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Sammendrag: 
Bakgrunn: Sykepleierutdanningen har vært preget av en tradisjonell praksisform. De siste årene har en 
alternativ organisasjonsform blitt mer framtredende, studentdrevet gruppe i kliniske studier. Læring av 
medstudenter i studentdrevet gruppe er en krevende praksismodell. Hva sykepleiestudenter lærer og 
hvordan de lærer påvirkes av hvordan hele praksismodellen er organisert. Studien presenterer litteratur 
knyttet til læring av medstudenter i studentdrevet gruppe i kliniske studier. Problemstilling belyses ved 
hjelp av teoretiske perspektiver rundt synet på kunnskap, læring, erfaringslæring og kjennetegn ved 
sykepleiepraksis.    
Formål: Studien har ønsket å utforske og beskrive sykepleiestudenters erfaringer fra å lære av 
medstudenter i studentdrevet gruppe i kliniske studier.                               
Metode: Studien er kvalitativt utforskende og beskrivende. Det er benyttet fokusgruppeintervju som 
metode for innsamling av data. To fokusgrupper ble gjennomført med til sammen fem respondenter. 
En kombinasjon av vilkårlig og skjønnsmessig utvalg ble benyttet for å rekruttere respondenter. 
Intervju og analyse av data ble utført ved å benytte Kvales perspektiver på intervjuforskning.  
Resultater: Studentdrevet gruppe i kliniske studier ble en lærerik praksisperiode, men fravær av 
sykepleieveileder gjorde at praksisperioden ikke ble fullt så god for alle respondentene. 
Respondentene følte seg likestilt med sine medstudenter og relasjonen dem i mellom skapte trygghet, 
trivsel og læringssituasjoner. De opplevde studentdrevet gruppe som en naturtro praksismodell, slik en 
sykepleiers hverdag var, men de ønsket at studentdrevet gruppe var bedre organisert. En vellykket 
bruk av studentdrevet gruppe i kliniske studier avhenger av god organisering, struktur og klare mål for 
praksisperioden.                                          
Konklusjon: Studentdrevet gruppe i kliniske studier var en god læringsarena, men organisering og 
struktur fra høgskole og praksissted var av avgjørende betydning for å få til en god praksisperiode for 
sykepleiestudentene. I forskning om læring i studentdrevet gruppe bør fokus endres til hvordan 
organisering og struktur påvirker læringsinnhold og læringsmetode. 
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Abstract: 
Background: Nurse training has been characterized by a traditional form of clinical practice. In recent 
years, an alternative form of organization become more prominent, peer learning partnership in 
clinical studies. Learning from fellow students in peer learning partnership is a demanding practice 
model. What nurse students learn and how they learn is influenced by how the practice model is 
organized. This study presents the literature related to the learning from other students in peer learning 
partnership in clincial studies. The research questions will be explored using theoretical perspectives 
on how of knowledge, learning, experiential learning and characteristics of nurse practice are viewed. 
Objective: The objective of this study was to explore and describe experiences nurse students made 
through learning from fellow students in peer learning partnership in clinical studies.    
Method: This study is qualitative exploratory and descriptive. Focus group interviews were used to 
collect data. Two focus groups interviews were conducted, with a total of five respondents. A 
combination of arbitrary and discretionary selection was used to recruit respondents. Interviews and 
analysis of data were performed using Kvale’s perspectives on interview research. 
Results: Peer learning partnership in clinical studies resulted in an instructive clinical practice, but the 
absence of nursing supervisor resulted in a less successful practice to some of the respondents. 
Respondents felt equal to their fellow students, and the relationship between them created a sense of 
security, wellbeing, and learning situations. Through peer learning partnership in clinical studies, the 
students experienced a life-like model, they got to experience the true everyday life of nursing. 
However, they wanted model to be better organized. A successful use of peer learning partnership in 
clinical studies depends on good organization, structure and clear objectives for clinical practice. 
Conclusion: Peer learning partnership in clinical studies creates a good learning environment, but a 
good practice period depends on organization and structure through university and place of practice. In 
the future, research on learning in peer learning partnership in clinical studies should focus on how 
organization and structure affects learning content and learning methodology. 
Key words: peer learning, nursing students, clinical studies, clinical practice, collaborative 
learning, peer group, learning, teaching and nursing. 
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Forord 
Min motivasjon og mitt engasjement for sykepleiestudenters læring i kliniske studier har sitt 
utgangspunkt i et prosjekt som ble startet 2003. Da fikk jeg muligheten til å være veileder for 
sykepleiestudenter i kliniske studier og fikk følge sykepleiestudentene daglig på deres vei til å 
bli ferdig utdannende sykepleiere. Læring av medstudenter i kliniske studier fikk meg til å 
tenke på hvordan og hva de lærte i studentdrevet gruppe. Det har vært en spennende og 
lærerik prosess å arbeide med masteroppgaven. Jeg har lært meg selv å kjenne på områder 
som for meg var ukjente og det har gitt meg en enorm tilfredshet og tro på meg selv etter 
hvert som oppgaven tok form. Arbeidet som er avsluttet har vært utfordrende, tidkrevende og 
tidvis vanskelig. Hele prosessen har skapt enda mer engasjement for læring blant 
sykepleiestudenter, deres læremåter og utbytte av læring i studentdrevne grupper i kliniske 
studier. 
Jeg vil gjerne få takke de som har gjort det mulig for meg å gjennomføre arbeidet. Takk til Ida 
Torunn Bjørk som har vært min veileder og som tålmodig har gitt meg råd og bidratt i 
læreprosessen. Du har bidratt til faglig utvikling, og gitt meg troen på at jeg kan gjennomføre 
oppgaven. En takk til Institutt for sykepleievitenskap som har gitt meg tid til å bli ferdig med 
oppgaven, særlig takk til studiekonsulentene ved instituttet som har vært til god hjelp med 
praktiske spørsmål. Takk til ledelsen ved høgskolen som startet prosjektet, og som har gitt 
meg tilgang til feltet. Takk til sykehuset der prosjektet startet og som støttet meg ved 
oppstarten av studien. En spesiell takk til respondentene som deltok i fokusgruppeintervjuene 
og som gjorde prosjektet mulig. Takk til biblioteket ved Rikshospitalet som har bidratt til 
gode råd underveis i prosessen. 
Og til slutt vil jeg takke familie og venner som har fulgt meg i denne lange prosessen og som 
har heiet meg framover. Fremfor alt vil jeg takke min kjære Rune og mine to nydelige døtre, 
Linnea og Kamille og sist men ikke minst min skjønne Tobias. Takk Rune for din 
tålmodighet, raushet og tro på meg og mitt prosjekt. Du har gitt meg troen på at dette skulle 
jeg klare. Takk for korrekturlesing og datahjelp. Nå er jeg i mål kjære Rune: Kjærligheten 
utholder alt, tror alt, håper alt, tåler alt. 
 
Kongsberg, 10. oktober 2012 
 
Kine Danielsen 
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1 INNLEDNING 
 
Denne studien handler om læring av medstudenter i studentdrevet gruppe i kliniske studier. 
Den ønsker å utforske og beskrive sykepleiestudenters erfaringer ved bruk av studentdrevet 
gruppe i kliniske studier. Studien er basert på fokusgruppeintervju gjort blant ferdigutdannede 
sykepleiere som har deltatt i studentdrevet gruppe i kliniske studier i andre studieår 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Jeg har fått være med på å veilede sykepleiestudenter i kliniske studier i studentdrevet gruppe 
og har dermed fått muligheten til å delta i et prosjekt ved en høgskole på Østlandet som startet 
i 2003. Målet med prosjektet var å utvikle sykepleiestudenters praksisstudier slik at de kunne 
møte dagens og morgendagens utfordringer i norsk helsevesen. Det var ønskelig å 
videreutvikle kvaliteten i sykepleietjenesten ved et sykehus på Østlandet og de ønsket å legge 
til rette for økt forskning og utviklingsvirksomhet i sykehus og i høgskole. 
Ved å være veileder for sykepleiestudentene i prosjektet erfarte jeg at denne 
organisasjonsformen var med på å gi studentene en helhetlig oversikt over hva som rørte seg 
på en sykehusavdeling. De viste stor kunnskap i møte med diagnoser, kliniske observasjoner 
og praktiske prosedyrer. Flere av sykepleiestudentene uttrykte trygghet ved å være flere 
studenter på samme avdeling. Det kan selvsagt diskuteres hvorvidt alle studentene fikk like 
stort utbytte av å delta i studentdrevet gruppe, men tilbakemeldingene var at flere fant det 
lærerikt og utfordrende. 
Sykepleierutdanningen har gjennom en årrekke vært preget av en tradisjonell praksisform 
som mange sykepleiestudenter har funnet ensformig og kanskje til og med litt lite 
utfordrende. Den tradisjonelle praksisformen ble organisert slik at en student fulgte i 
«fotsporene» til en kontaktsykepleier. De siste årene har en alternativ organisasjonsform 
kommet til, studentdrevet gruppe i kliniske studier. Læring av medstudenter, peer learning, er 
nå mer aktuelt som organisasjonsform i kliniske studier her i Norge, enn det var for noen år 
siden. 
I rammeplanen for sykepleierutdanningen, fastsatt 25. januar 2008 av 
Kunnskapsdepartementet (http://www.regjeringen.no) står det at formålet med 
sykepleierutdanningen er «å utdanne yrkesutøvere som er kvalifisert for sykepleiefaglig 
arbeid i alle ledd i helsetjenesten, i og utenfor institusjonene». Og dette må man vel si seg 
enig i at utdanningen gjør, den utdanner yrkesutøvere som er kvalifisert i alle ledd i 
helsetjenesten. Men i enhver del av sykepleierutdanningen følger det med en praksisdel. Per i 
dag er det kun et fåtall studenter som får anledning til å prøve en annen type praksis enn den 
tradisjonelle praksisformen som er virksom ved de fleste av landets sykepleierutdanninger. 
Rammeplanen av 2008 (http://www.regjeringen.no) skriver at «I praksisstudiene gis 
studentene mulighet til å erfare arbeidsfellesskapet som framtidig yrkesutøver…» (s. 10). Det 
kan være vanskelig å være enig i at sykepleiestudenter får erfart arbeidsfellesskapet når man 
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vet at flere studenter i tradisjonell praksisform fort kan ende opp med å gå mye alene med 
kontaktsykepleier. Sykepleiestudentene går mye alene med kontaktsykepleier og får ikke 
delta i samme arbeidsfellesskap som studentdrevet gruppe tilbyr, hvor man lære av og med 
hverandre. Skal studentene få oppleve det arbeidsfellesskapet som fremtidig yrkesutøver, som 
rammeplanen av 2008 (http://www.regjeringen.no) skriver om, må vi gi dem fellesskapet. 
Erfaring, alder og modenhet vil variere i et fellesskap og dette kan være en styrke i samarbeid 
og læring i studentdrevet gruppe. I studentdrevet gruppe kan sykepleiestudentene få oppleve 
arbeidsfellesskapet ved at man lager en fiktiv sykepleiertilværelse for sykepleiestudentene, 
der de selv må «drive» avdelingen med sykepleieveiledere i ryggen. Det er svært viktig at 
sykepleiestudentene ikke opplever at de står alene med ansvaret men at de føler seg trygge på 
at sykepleieveilederne følger opp og gir sykepleiestudentene tro på egen kunnskap, 
kompetanse og trygghet på egne ferdigheter. 
Å ivareta sykepleiestudentene, gi dem læresituasjoner, la dem kjenne på arbeidsfellesskapet 
og den unike muligheten det gir å få undervise og veilede medstudenter, vil kunne gi dem delt 
kunnskap og erfaring som vil være utfordrende og lærerik. Tidvis kan studentdrevet gruppe 
være skummelt for enkelte studenter, men det vil kunne være med på å gi sykepleiestudentene 
en virkelighetsforståelse av en sykepleiers hverdag. 
Da jeg arbeidet som veileder for studentene begynte jeg å undre meg over hvordan de lærte, 
hva de lærte og hvorvidt denne lærdommen fikk konsekvenser for dem som ferdigutdannede 
sykepleiere. Med erfaringen som sykepleieveileder og undring over sykepleiestudenters 
læring i studentdrevet gruppe, ønsket jeg å utforme en problemstilling med 
forskningsspørsmål for å svar på spørsmålene mine. I avsnitt 1.2 vil jeg gjøre rede for 
problemsstilling og forskningsspørsmål. Først vil jeg beskrive hva rammeplanen av 2008 
(http://www.regjeringen.no) og forskning sier om gjelder kvalitetssikring i praksisstudiene. 
1.1.1 Rammeplanen av 2008s retningslinjer for organisering av 
praksis 
Rammeplanen av 2008 (http://www.regjeringen.no) angir mål og formål for utdanningen, 
viser utdanningens omfang og innhold. Den gir retningslinjer for organiseringen, arbeidsmåter 
og vurderingsordninger. Rammeplanen er forpliktende for institusjonene, de tilsatte, 
studentene og representanter for praksisopplæringen og skal sikre et nasjonalt likeverdig 
faglig nivå. Kunnskapsdepartementet fastsetter rammeplanen som omfatter en del som er 
felles for flere helse- og sosialfagutdanninger og en del som er spesifikk for 
sykepleierutdanningen. 
Mye har skjedd i sykepleierutdanningen fra den ble etablert i 1868. Den gang var 
sykepleierutdanningen tilknyttet sykehusene og utdanningen foregikk ved at man fikk 
praktisk arbeid ved sykehusene. Senere ble sykepleieskolene skilt fra sykehusene og «Lov om 
utdanning og godkjenning av sykepleiere» av 1960 tredde i kraft. Det ble fastsatt at 
sykehusene nå hadde plikt til å motta elever til praktisk opplæring. I 1962 kom «Vilkår for 
offentlig godkjenning av grunnskoler i sykepleie» som detaljregulerte både teori- og 
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praksisundervisningen i utdanningen (www.regjeringen.no). Per i dag er det høgskolene som 
har ansvaret for teoriundervisning så vel som at studentene skal ha praksisundervisning. Det 
er her rammeplanen av 2008 kommer inn.  
Ser vi på rammeplanene av 2008 og rammeplanen av 1987 (http://www.regjeringen.no), da 
ser vi hvordan formålene har endret seg. I 1987 var formålene mer retningsgivende i form av 
å forme en sykepleieridentitet hos studentene med ferdigheter, oppleve yrket og øves i 
ansvarlighet. Rammeplanen av 2008 (http://www.regjeringen.no) er blitt enda mer 
konkretisert i form av flere emner som sykepleiestudenten skal få kjennskap til i løpet av sin 
studietid. Rammeplanen av 2008 (http://www.regjeringen.no) benytter begrepene 
handlingskompetanse og handlingsberedskap. Handlingskompetanse er knyttet til områder der 
utdanningen har ansvar for å bidra til at yrkesutøveren skal kunne fungere selvstendig og for å 
ivareta og utøve sentrale oppgaver i yrkesfunksjonen. Handlingsberedskap knyttes til områder 
der utdanningen bidrar til at nyutdannede sykepleiere har kunnskap om feltet, men mangler 
erfaring og mer spesialisert opplæring til å kunne handle selvstendig. Målet etter endt 
utdanning er at kompetansen både består av handlingskompetanse og handlingsberedskap slik 
at sykepleiestudentene kan møte befolkningens behov for sykepleie. Videre vises det til 
formålet med rammeplanen av 2008 og rammeplanen av 1987: 
Formålet med sykepleierutdanningen i rammeplanen av 2008 (http://www.regjeringen.no) 
 Utdanne yrkesutøvere som er kvalifisert for sykepleiefaglig arbeid i alle ledd av 
helsetjenesten, i og utenfor institusjoner. 
 Ha kompetanse i forhold til helsefremmende og forebyggende arbeid, undervisning, 
veiledning, forskning, fagutvikling, kvalitetssikring, organisering og ledelse. 
 Fremme en yrkesetisk holdning og en flerkulturell forståelse av helse og sykdom. 
Ser vi på formålet for rammeplanen av 1987 (http://www.regjeringen.no) som i etterkant er 
blitt justert 1992: 
 Få øvelse i å anvende kunnskapsstoff (teori). 
 «Hente» kliniske ferdigheter. 
 Oppøve ferdigheter. 
 Oppleve yrkets karakter og utfordring. 
 Oppøves i ansvarlighet. 
 
Kliniske studier som klarer å oppfylle rammeplanen av 2008s formål og mål gjennom alle 
praksisperioder vil utdanne yrkesutøvere som er kvalifisert for sykepleiefaglig arbeid i alle 
ledd av helsetjenesten. Skal rammeplanen av 2008 ha en verdi i sykepleieutdanningen 
forutsetter det en gjennomgang av kliniske studier. Rammeplanen er vedtatt av sentrale 
myndigheter og beskriver formålet med praksisstudiene. Dette for å sikre at den enkelte 
sykepleierhøgskole gir det nødvendige av innsikt, kunnskap og ferdigheter (Rammeplan, 
1987; Benum, 1992, s. 167). Jeg håper at min studie av studentdrevet gruppe i kliniske studier 
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vil gi meg et svar om hva og hvordan sykepleiestudentene har lært og som kan være med på å 
skape endringer i kliniske studier. 
Undis Benum har i sin bok (1992), Fra vilkårlighet til definert studiestandard, tatt opp 
spørsmål som omfatter studiekvaliteten i forhold til de kvaliteter som kjennetegner 
yrkesrollen. Her belyses studentenes mulighet for intellektuell, personlig og etisk utvikling i 
forhold til sin funksjon som sykepleier og om det samsvarer mellom rammeplanens 
kvalitative krav og praksisfeltets læringstilbud. Med sin studie i ni av landets 
sykepleierhøgskoler ønsket hun å belyse praksisfelt som hemmer og fremmer læring og om 
praksisfeltet ivaretar rammeplanens formål for praksis. Hennes funn viste at veiledning av 
studenter var tilfeldig, personavhengig og ustrukturert. Det viste også at det var behov for 
stadige evalueringer og at det måtte settes av tid til veiledning. Studentenes læreerfaring var 
avhengig av praksisens lengde. Flere ønsket en forlengelse av praksisstudieperiode til 
minimum tolv uker med tilstedeværelse på gjennomsnittlig 30 timer ukentlig.  
Benum (1992) gir uttrykk for hvor stor betydning praksisfeltets miljø har for studentenes 
læringsprosess. Det studietilbudet som studentene ble tilbudt gav liten mulighet for personlig, 
intellektuell og etisk utvikling i forhold til sykepleiefunksjonen. Hun sier at det er et stort 
behov for mer konkret definerte mål og evalueringskriterier. Benum har skrevet i sin artikkel i 
boka «Fra kunst til kolikk» om «Praksisstudienes kvalitet i 3-årig grunnutdanning i sykepleie» 
at utdanningens oppgave er å bevare, formidle og fornye. Stadig trengs det en kritisk 
refleksjon og drøfting av de kliniske studiens mål og innhold, undervisnings- og arbeidsmåte, 
evaluering og rammefaktorer. Praksisstudiene trenger et nytt design. Det som tidligere var den 
tradisjonelle praksismodellen, med kontaktsykepleier, må vike plassen for en ny 
organisasjonsform (Benum, 1998, s. 172). Ved å gi plass for studentdrevet gruppe i kliniske 
studier kunne man kanskje økt den personlige, intellektuelle og etiske utviklingen hos 
studentene og deres forhold til sykepleiefunksjonen. 
Ved å tenke nytt rundt sykepleiepraksis kan vi oppdage at formålene for rammeplanen av 
2008 (http://www.regjeringen.no) kan være mulig å oppfylle. Vi er med på å utdanne 
selvstendige og ansvarsbevisste endrings- og pasientorienterte yrkesutøvere som viser evne og 
vilje til en bevisst og reflektert holdning ved utøvelse av sykepleie (Rammeplanen av 2008, s. 
5, http://www.regjeringen.no). På bakgrunn av tidligere beskrevne erfaringer er det i denne 
studien valgt å beskrive og utforske læring av medstudenter i kliniske studier i studentdrevet 
gruppe. Dette for å utvikle kunnskapsgrunnlaget for læring av medstudenter, noe som vil bli 
nærmere gjort rede for i det følgende. 
1.2 Problemstilling og forskningsspørsmål 
 
Når man lar sykepleiestudentene aktivt få bidra i læringssituasjonen gjennom 
refleksjonsgrupper, samarbeid og lære av og med hverandre, vil dette kunne være med på å 
gjøre at man kan oppfylle rammeplanen av 2008s krav der man gir «studenten mulighet til å 
erfare arbeidsfellesskapet som framtidig yrkesutøver». Studentene vil da bli bevisst egen 
læring, hvordan de lærer og hva de lærer.  
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På bakgrunn av de synspunkter som her er beskrevet når det gjelder læring er min 
problemsstilling: 
Hva karakteriserer læringsinnhold og læringsmåter for studenter som har deltatt i 
studentdrevet gruppe i kliniske studier? 
Til min forskningsstudie har jeg valgt å ta for meg fire forskningsspørsmål: 
 Hva har de lært av hverandre? 
 Hvordan opplever de det å lære av hverandre? 
 Hvilke læringsmåter har de benyttet? 
 Hvilken betydning tillegger studentene studentdrevet gruppe som organisasjonsform i 
kliniske studier? 
 
1.3 Oppgavens oppbygning 
 
I innledningen redegjør jeg for bakgrunn for valg av tema med fokus på rammeplanen for 
sykepleierutdanningen av 2008 (http://www.regjeringen.no) og på formålet av rammeplanen 
av 1987 (http://www.regjeringen.no) og retningslinjer for organisering av praksis.  
Studiens problemsstilling og forskningsspørsmål blir beskrevet i avsnitt 1.2. Videre 
oppbygning omfatter først litteraturgjennomgangen i kapittel to som tar for seg 
forskningsstatus på området for studentdrevet gruppe i kliniske studier. I kapittel tre følger 
teoridelen som tar for seg teoretiske perspektiver, synet på læring og kunnskap, kjennetegn 
ved sykepleiepraksis og læringsfellesskapet. Kapittel fire behandler design og metode, utvalg, 
metode for datainnsamling, analyse og forskningsetiske hensyn. Resultatene presenteres i 
kapittel fem. Resultatene vil bli diskutert i kapittel seks. I kapittel syv viser metodologiske 
begrensninger og i kapittel åtte er konklusjonen og videre forskning på området blitt 
presentert 
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2 LITTERATURGJENNOMGANG 
2.1 Litteratursøk 
Tidligere forskning er valgt ut fra hva som er blitt vurdert til å ha betydning for 
problemsstillingen «Hva karakteriserer læringsinnhold og læringsmåter for studenter som har 
deltatt i studentdrevet gruppe i kliniske studier?» 
For å finne fram til tidligere forskning på området ble det utført søk i databasene Cinahl, 
Medline og Pubmed med følgende søkeord: peer learning, nursing students, clinical studies, 
collaborative learning, learning, clinical practice, peer group, partnership, teaching og 
nursing. Individuelle søk er blitt gjort ut fra litteraturlistene til artiklene. 
Artiklene som ble funnet viser at i 13 av dem som ble tatt med i litteraturgjennomgangen var 
fem kvalitative studier hvor fire av disse igjen tar for seg læring av medstudenter i alt fra 
førsteårsstudenter til tredjeårsstudenter i sykepleiestudiet. Den femte studien tok for seg 
veiledning av andre- og femte årsstudenter på medisinstudiet.  
De resterende åtte forskningsartiklene viser at seks av artiklene handler om læring av 
medstudenter hos sykepleiestudenter fra førsteårsstudenter til fjerdeårsstudenter. De siste tre 
kvantitative studiene viser læring av medstudenter i ulike profesjonsstudier som farmasi, 
fysioterapi og medisinstudiet. 
Størrelsen på studiene varierer og det er ikke alltid blitt beskrevet i artikkelen hvor lenge 
studiene har pågått. Av de 14 artiklene som er med i litteraturgjennomgangen er Roberts 
(2008) forskningsartikkel den studien som oppgir årstall for når datainnsamling startet, ellers 
gir ingen av de andre forskningsartiklene konkrete tall på hvor lenge studien har vart. 
2.2 Betydningen av vennskap og støtte fra medstudenter 
Læring i studentdrevet gruppe handler om å lære av hverandre. Læring av medstudenter kan 
sies å skape en forandring i den pedagogiske tilnærmingen. Den beveger seg fra å være en 
vertikal pedagogikk til å bli en horisontal pedagogikk, ikke bare lære av lærere og veiledere 
men også fra hverandre (Chojecki, Lamarre, Buck, St-Sauveur, Eldaoud og Purden, 2010). 
Det handler om å få læring til å bli spennende og interessant, og å skape et læringsmiljø der 
læringsmuligheter og motivasjon skapes. Når studentene i Roberts (2008) studie ble spurt om 
hva de anså som det viktigste innenfor klinisk læring, ble vennskap nevnt som en viktig 
faktor. Studentene ga uttrykk for at tre aspekter var relevante i studentdrevet gruppe: 
vennskap og læring i klinisk praksis, vennskap og overlevelsesferdigheter, og vennskap og 
utvikling av kliniske ferdigheter. I vennskap og overlevelsesferdigheter lå alle de uskrevne 
reglene som studentene til enhver tid måtte forholde seg til. I det lå alt fra å alltid gi beskjed 
til veileder når man måtte forlate avdeling, lunsjtid, praktisk informasjon og å være ydmyk og 
klar over at man var student. Overlevelsesferdighetene ble kun overlevert til neste student 
dersom det var et vennskapsforhold til stede. 
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Funnene hos Roberts (2008) viste at studentene hjalp hverandre til å lære ved å videreføre 
ferdigheter gjennom å demonstrere disse for hverandre. De brukte sin medstudent som ressurs 
til å bestå praksisperioden og hjalp hverandre til å bli sykepleiere, og for dem var det helt 
tydelig at vennskap gjorde læring mulig (Roberts, 2008). Studentene fant ut at 
vennskapsforhold med medstudenter som fungerte som veiledere var en ressurs. De ble en 
emosjonell støtte i motgang og en beskyttelse mot sosial isolasjon. Aktiv støtte fra andre 
studenter som var empatiske og forståelsesfulle så ut til å ha en positiv innvirkning på 
studentens følelse av sosial isolasjon (Christiansen og Bell, 2010). For studentene handlet 
læring av medstudenter like mye om at medstudenter støttet dem og fortalte at det kom til å gå 
bra og det ville bli bedre, som at ferdigheter ble lært videre (Christiansen og Bell, 2010).  
Erfaringene ble brukt til å forbedre egen læring og å hjelpe hverandre til å lære (Goldsmith, 
Stewart og Lorraine, 2006). Det var ikke gitt at man hjalp hverandre, men på grunn av 
vennskapsforhold som var blitt etablert brydde de seg om hverandre og ønsket hverandre 
suksess (Roberts, 2006). Å være sammen i gruppe gjorde at de lærte av hverandres sterke og 
svake sider (Chojecki et al, 2010) og ved å dele kunnskap, livserfaring og ferdigheter hjalp de 
hverandre til å lære (Roberts, 2006). 
Funnene om støtte i studentdrevet gruppe i kliniske studier samsvarte i stor grad med hva 
forskning for øvrig viste om emosjonell og fysisk støtte (Chojecki et al, 2010; Aston og 
Molassiotis, 2003; Christiansen og Bell, 2010; Glass og Walter, 2000; Roberts, 2006). 
Studentene i Chojecki et als studie (2010) var tydelige på at det å arbeide med medstudenter 
tilførte en emosjonell og fysisk støtte. Faktorer som studentene trakk fram var at det var med 
på å redusere studentens nervøsitet, det var en god hjelp å ha noen å spille på lag med og 
støtte var essensielt når det kom til erfaringene med læring av medstudenter. Men i samme 
studie ble det også uttrykt at noen studenter ønsket mer uavhengighet når det kom til de 
kliniske erfaringene og de ønsket å arbeide mer som en «virkelig» sykepleier. For disse 
studentene var det vanskelig å finne en balanse mellom deres behov for støtte og behovet for 
uavhengighet. Her trakk studentene fram at det å være i kliniske studier med flere 
medstudenter skapte mangel på muligheter for utvikling av autonomi i deres sykepleiepraksis. 
Studentene ønsket selv å kunne bestemme hva de skulle lære. Studentene knyttet autonomi 
opp mot å være en «virkelig sykepleier». Som student trengte man å være alene for å komme 
over følelsen av at man trengte å ha noen andre der for å føle seg sikker på hva man gjorde 
(Chojecki et al, 2010). Det ble stilt spørsmål fra studentene selv om det kunne være en 
sammenheng mellom studentens alder og erfaring og hans/hennes behov for støtte. 
Sammenhengen mellom alder, erfaring og studentenes behov for støtte ble ikke mer utdypet 
av studentene (Roberts, 2006). Til tross for de som ikke fant studentdrevet gruppe i kliniske 
studier som støttende var flertallet av studentene generelt positive (Aston og Molassiotis, 
2003). Å kjenne støtte fra medstudenter gjorde at man følte seg god nok, man ble anerkjent og 
ikke sett ned på når tanker og følelser ble delt. Dette fikk studentene til å føle tilhørighet i 
gruppen som igjen skapte et bånd av tillit og forståelse (Glass og Walter, 2000). 
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2.3 Læring av medstudenter i studentdrevet gruppe 
Studentene uttrykte at å arbeide med medstudenter eksponerte dem for flere 
læringsmuligheter. De lærte kliniske ferdigheter av å se medstudenter, som hadde hatt ulike 
kliniske praksiser, utføre oppgaver (Chojecki et al, 2010; Roberts, 2006). Gjennom andres 
kliniske erfaringer og det å høre på medstudenters diskusjoner relaterte studentene dette til 
egen erfaring og klinisk praksis (Roberts, 2006).  
Studentene i Glynn, MacFarlane, Kelly, Cantillon og Murphys studie (2006) beskrev en ideell 
atmosfære for læring. Den ideelle atmosfæren oppstod når studentene stolte på hverandre og 
hadde fått et tillitsforhold. Tillitsforholdet som Glynn et al (2006) her skriver om kommer 
også til uttrykk blant studentene i Goldsmith et als studie (2003), som trekker fram at læring 
av medstudenter hadde gitt dem mulighet til å få tro på egne ferdigheter. I studien ble det 
kommentert av første og tredjeårsstudenter at samspillet som utviklet seg mellom dem gjorde 
at de følte seg komfortable i læringsforholdet.  De fikk en gjennomgang på egne ferdigheter 
noe som tillot dem til å evaluere egne kunnskaper. Studentene vektla ulike deler av veiledning 
gitt av medstudent. Førsteårsstudentene fokuserte mer på personlige egenskaper i forhold til 
sin tredjeårsstudent enn deres evne til å lære fra seg. Førsteårsstudentene uttrykte også at 
læring av medstudenter hadde gitt dem mulighet til å få tro på egne ferdigheter. 
Tredjeårsstudentene uttrykte at veiledningen av førsteårsstudenter hadde gitt dem en mulighet 
for personlig vekst (Goldsmith et al, 2006).  
Farmasøytstudentene i Zakaria og Awaisus studie (2011) beskrev læring i studentdrevet 
gruppe som tilstrekkelig når det kom til klinisk læring av ferdigheter av medstudenter. Det ble 
også trukket fram at erfaringen med å lære av hverandre var med på å hjelpe studentene til å 
bli et virkelig medlem av helsetjenesten og var med på å fremme en profesjonalitet i en 
fremtidig praksis. Like viktig var det å lære av medstudenter en erfaring som var med på å gi 
dem mulighet til å praktisere kommunikasjonsferdighetene sammen og til å forstå kliniske 
problemer. Læring av medstudenter gjorde det mulig for studentene å bli mer involvert i egen 
utdanning (Chojecki et al, 2010). Tredjeårsstudentene i Goldsmith et als studie (2006) uttrykte 
behov for å bli mer involvert i den rådgivende prosessen hos førsteårsstudentene da de mente 
at det var en viktig del av læring. Samarbeid, delegering av oppgaver og å finne svar på 
spørsmål var alle faktorer som var med på å fremme læring (Chojecki et al, 2010).  
I alle lærende prosesser foregår det en veiledning og studentene i Chojecki et als studie (2010) 
uttrykte fordeler med å ha to ressurser i veiledningsprosessen. Det å kunne benytte seg av 
både veileder og medstudenter var med på å øke kunnskapsnivået hos studentene. De lærte 
ved å lære andre og fikk også tilbakemeldinger og kunnskap fra veileder når det var behov for 
det. Mens det for andre studenter heller var foretrukket at veiledning kun ble gitt av veileder 
fra sykehuset eller lærer fra skolen. I veiledningsprosessene mellom medstudentene uttrykte 
noen tredjeårsstudenter i Goldsmith et als studie (2006) at de fikk evaluert egne ferdigheter og 
kunnskaper ved å veilede andre. Til tross for denne erfaringen satt studentene igjen med en 
følelse av ikke å føle seg godt nok forberedt til veiledning av medstudenter, og de identifiserte 
et behov for å gå gjennom sine sykepleieferdigheter før en eventuell veiledning av andre 
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medstudenter. Førsteårsstudentene som hadde blitt veiledet satt igjen med gode erfaringer 
med tredjeårsstudentene som veiledere. Studentene i Halse og Hages studie (2006) trakk fram 
at de var fornøyd med mengden veiledning. De var positive til erfaringen med læringen, 
utviklingen og det økte ansvaret som de hadde fått del i gjennom læring av medstudenter.  
Studentene i Chojecki et als studie (2006) mente praksisperioden hadde vært forvirrende da 
det var en stor omstilling fra å arbeide uavhengig til å arbeide sammen i grupper i 
læreprosessen. Disse studentene foretrakk veiledning av veileder og lærer da det føltes 
ukomfortabelt å gi tilbakemelding til medstudenter. Studentene følte det ikke som deres 
oppgave som student å gjøre en veileders jobb. De uttrykte også at de var redd for å såre 
medstudenters følelser ved å opptre som «sjef» eller å være nedlatende. Studentene fant det 
vanskelig å stole på medstudentenes kunnskap i veiledningssituasjoner. Da var det lettere å 
henvende seg til en av skolens lærere (Chojecki et al, 2010). 
Førsteårsstudentene i Riley og Fearings studie (2009) trakk fram hvordan veiledningen av 
medstudenter hadde hjulpet dem til å se egne styrker og svakheter innenfor tema kritisk 
tenkning og organiseringsferdigheter. Ifølge førsteårsstudenter bestod de kurs fordi 
medstudenter hadde gitt dem god veiledning. Til tross for at førsteårsstudentene opplevde 
veiledning av tredjeårsstudenter som noe positivt gav tredjeårsstudentene uttrykk for 
bekymring for førsteårsstudenter som ikke møtte opp til avtaler med veileder. 
Førsteårsstudentene kom for sent eller var uforberedt i veiledningssituasjoner ved å ikke gjøre 
ferdig oppgaver. Tredjeårsstudentene mente at førsteårsstudentenes manglende oppmøte 
hadde sin årsak i annet skolearbeid. Dette førte til, ifølge tredjeårsstudentene, et 
veiledningsforhold preget av lite eller ingen kontakt mellom første- og tredjeårsstudent. 
Veiledning av medstudenter ble også prøvd på andre studenter. Hudson og Tonkins studie 
(2008) trekker fram medisinstudenters veiledning av medstudenter. Her ble førsteårsstudenter 
delt i to grupper, der den ene gruppen ble veiledet av medstudenter som gikk sjetteåret på 
medisinstudiet, mens den andre halvparten fikk veiledning av leger. Det var tydelig at 
veiledning av medstudenter var å foretrekke da sjetteårsstudentene møtte førsteårsstudentene 
på deres nivå, de var ikke dømmende, hadde forståelse for hvilke kunnskaper man som 
student satt inne med og fikk studentene til å føle seg komfortable i veiledningssituasjoner i 
motsetning til de studentene som ble veiledet av leger (Hudson og Tonkin, 2008). 
Kommunikasjon i veiledningssituasjoner er her en viktig faktor for å imøtekomme studentene 
i en situasjon som er ukjent og som for noen kunne skape usikkerhet. Tre forskningsartikler, 
Chojecki et al (2010), Roberts (2006) og Halse og Hage (2006), tar for seg viktigheten av 
kommunikasjon ved læring av medstudenter. De viser til hvordan kommunikasjon spiller en 
viktig rolle i læring av medstudenter. Kommunikasjonen mellom studentene foregikk i 
diskusjoner rundt pasientcase, der de lærte av hverandre og gav hverandre tilbakemelding. 
Flere av studentene opplevde at det var lettere å stille spørsmål til medstudenter enn til 
sykepleieren da de anså studentene for å være på samme nivå som seg selv. Positiv 
tilbakemelding fra medstudenter var med på å øke følelsen av selvtillit hos studentene. 
Læring av medstudenter i kliniske studier var en modell som skulle etterligne det virkelige liv 
ved en sykehusavdeling og studentene gav uttrykk for at de opplevde at læring fant sted i 
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denne modellen (Halse og Hage 2006). Studentene uttrykte at informasjon ble delt når man 
brukte medstudenter i læringstilnærmingen (Chojecki et al, 2010). 
2.4 Studentenes bruk av refleksjonsgrupper og refleksjonsnotater  
Studentene deltok i refleksjonsgrupper den tiden de var i studentdrevet gruppe i kliniske 
studier. I refleksjonene deres kom det til uttrykk hvordan gruppen hadde vært til nytte i form 
av flere læringsmuligheter. Refleksjonene viste at studentdrevet gruppe hadde vært en positiv 
erfaring som økte selvtilliten og som gav resultater i form av kliniske ferdigheter og fremgang 
i kritisk tenkning. I studentdrevet gruppe så man hvordan selvtillit fikk plass til å vokse men 
også hvordan denne formen for læring kunne være en ulempe hvor det skapte enda mer 
usikkerhet i læringssituasjonene (Riley og Fearing, 2009; Chojecki et al, 2010). 
Studentenes refleksjoner i forhold til samspillet mellom første og tredjeårsstudentene ble via 
refleksjonsnotater uttrykt som en økt forståelse for det sosiale ansvaret, de fikk reflektert og 
vurdert egen kunnskap og de fikk en gjennomgang på egne kunnskaper (Goldsmith et al, 
2006; Lattanzi, Campbell, Dole og Palombaro, 2011). Forskningsartiklene viste at studentene 
hadde brukt hverandre i refleksjonssituasjoner og refleksjonsgruppen ble brukt som forum for 
å dele tidligere erfaringer fra praksis og hverdagslivet. De gjenkjente også styrker og 
svakheter i sin medstudent. Dette var med på å skape læring mellom studentene. 
Medstudentene så hverandres ulike måter å håndtere situasjoner på, noe som var med på å 
åpne øynene for at det var andre måter å gjøre ting på og til å se ting fra et annet perspektiv 
(Chojecki et al, 2010; Roberts, 2006).  
Refleksjonene viste at det varierte fra interesse til skuffelse å arbeide sammen med 
medstudenter og årsakene til det varierte, men noen av funnene var rettet mot ulempen ved å 
være i studentdrevet gruppe. Studentene uttrykte usikkerhet ved å stole på medstudenters 
kunnskap og når skulle de søke svar fra andre enn medstudenter. Det ble for enkelte en 
forvirrende periode med mye omstilling fra å være uavhengig i klinisk praksis til det å måtte 
arbeide sammen i grupper (Chojecki et al, 2010). Hvorvidt ulempen med å være i 
studentdrevet gruppe ligger i det å stole på medstudenters kunnskap viste funnene at det å 
være novise i de kliniske studiene var med på å få studentene til å føle seg utilstrekkelige. Det 
skapte en engstelse i forhold til personalets forventninger og studentene ble bekymret for egen 
mangel på kunnskap og ferdigheter. Engstelsen kom til uttrykk ved at studentene følte seg 
sosialt isolert da de kliniske studiene kun var av midlertidig engasjement i en avdeling. De 
følte seg som en «outsider» og ble av sykepleierne kalt «studenten» og ikke ved navn. 
Studenter med mindre erfaring uttrykte en følelse av å bli satt til side. Usikkerheten dette 
medførte hos studentene var med på å få studentene til å føle seg utilpass i studentdrevet 
gruppe (Christiansen og Bell, 2010; Roberts, 2006).  
Til tross for at enkelte av studentene reflekterte over å føle seg utilpass i sine kliniske studier 
var det studenter som hadde reflektert over hvorvidt deltakelse i studentdrevet gruppe hadde 
hatt en innvirkning på deres profesjonelle utvikling. Refleksjoner viste at enkelte av 
studentene hadde forbedret sin sykepleieidentitet for å bli ferdig utdannet sykepleier 
(Christiansen og Bell, 2010). De reflekterte over erfaringene som studentdrevet gruppe hadde 
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gitt dem i form av at kunnskap ble delt, samarbeid fant sted og det var muligheter for 
personlig vekst. Studentene reflekterte over at de ulike ressursene som medstudentene hadde, 
hadde vært med på å bidra til at de ble sykepleiere (Chojekci et al, 2010; Goldsmith et al, 
2006; Halse og Hage, 2006; Roberts, 2008). Den kliniske perioden hadde tillatt dem å utvikle 
egen sykepleiekompetanse og i det lå det uavhengighet i praksis, ansvar, innsikt i 
sykepleierens rolle og en bevissthet rundt egen læring (Halse og Hage, 2006; Riley og 
Fearing, 2009). I Goldsmith et als studie (2006) var det mellom studentene stor enighet om at 
de hadde forbedret læringen sin gjennom denne erfaringen med å delta i studentdrevet gruppe 
og som studentene i Roberts studie (2008) så godt beskrev sine refleksjoner i forhold til 
læring av medstudenter: «det var mer avgjørende hvor lenge man hadde vært i praksis et sted 
og hvilke kunnskaper man hadde, enn om man var første eller tredjeårsstudent». 
2.5 Organisering av studentdrevet gruppe i kliniske studier 
For å oppnå en god organisering av studentdrevet gruppe i kliniske studier kreves ikke bare 
motiverte og forberedte studenter som deltar i modellen, men også forberedte veiledere på 
sykehus og lærere fra skolen. Sammen skal de skape en god praksistid som skal gi studentene 
selvtillit til å fortsette på veien mot ferdig utdannet sykepleier. I Aston og Molassiotis studie 
(2003) mente flere av førsteårsstudentene at de ikke ble forberedt for praksis før 
praksisperioden startet, mens fjerdeårsstudentene var mye mer positive til hvordan 
organiseringen var i forhold til å bli forberedt på praksistiden. Studentene var sammen enige 
om at det var et behov for en bedre organisering av rollene på praksisstedet. Det var ikke alle 
som satte like stor pris på ad hoc-situasjoner når man helst burde ha vært forberedt til 
veiledningssituasjoner. I Roberts studie (2006) gir studentene uttrykk for at 
gruppesammensetningen er organisert og at det å være i en atskilt gruppe hadde sine ulemper. 
Studentene hadde et ønske om å dele erfaringene sine med alle sine medstudenter og ikke bare 
med de som var i deres refleksjonsgruppe. Goldsmith et als studie (2006) er den studien av 
forskningsartiklene hvor studentene er tydeligst i forhold til hvorvidt denne 
organiseringsformen bør fortsette. Til tross for positive tilbakemeldinger med å lære av 
medstudenter, ble det av både første- og tredjeårsstudentene kommentert at praksistiden var 
svært begrenset og at organiseringen var for dårlig. Hva som gjorde organiseringen dårlig blir 
ikke beskrevet i artikkelen. 
2.6 Oppsummering 
Gjennomgangen av litteraturen viser at læring tidligere har vært basert på å være en vertikal 
pedagogikk, hvor læring skjer ved at lærer veileder studenten. Forskningslitteraturen peker på 
hvordan læring nå er blitt en horisontal pedagogikk, hvor studenter veileder hverandre. 
Læring av medstudenter i kliniske studier er uformelt, undervurdert og av stor verdi for 
studenter i kliniske studier. For å oppnå gode læringsarenaer for sykepleiestudenter kreves det 
en innsats i forhold til det organisatoriske, det sosiale og ved det læremessige aspektet. Det er 
indikasjoner på at det må en forbedring til rent organisatorisk, da studentene gir tydelige 
tilbakemeldinger på at organiseringen er for dårlig. Det sosiale aspektet blir av de fleste 
studentene som har deltatt i studentdrevet gruppe i de ulike studiene knyttet til noe positivt, og 
12 
 
uten vennskap og støtte fra medstudentene ville det vært vanskeligere å gjennomføre 
studentdrevet gruppe i kliniske studier. Det er i all hovedsak bånd som knyttes mellom 
studentene som er med på å fremme læring. Vennskapsbånd er en motivasjon for læring og er 
med på å danne grunnlaget for veiledning hvor studentene lærer med og av hverandre. 
Det er gjort flere internasjonale studier på læring av medstudenter, både blant sykepleiere, 
men også i andre helserelaterte utdanninger. Studier gjort i Norge er det ikke så mange av. 
Derfor er det ønskelig at denne studien, som utforsker læring av medstudenter i kliniske 
studier, kan være et bidrag til høgskoler og deres sykepleiestudenter.  
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3 TEORI 
 
3.1 Teoretiske perspektiver 
Teoretiske perspektiver for en studie skal kunne fungere som grunnlag for diskusjon av 
studiens forskningsspørsmål og være et vindu for refleksjon over studiens funn (Bjørk og 
Solhaug, 2008; Creswell, 2003).  Synet på praksis som læringsarena er sentralt i denne 
studien og en teoretisk redegjørelse i forhold til ulike aspekter som kunnskap, erfaringer 
knyttet til praksisfellesskapet og det gjensidige læringsfellesskapet vil da være relevant. 
3.2 Synet på kunnskap og læring i kliniske studier 
I boken «Læring i og mellom mennesker - en innføring i sosiokulturelle perspektiver» skrevet 
av Line Wittek (2010, s. 16-18) viser hun til Karen Jensens bok «Mellom tradisjon og 
fornyelse» (Jensen, 1999, s. 7-8) der Jensen trekker fram forskning og teoribygging. Jensen 
uttrykker at man har blitt mer oppmerksom på betydningen av kunnskap og at den ikke kan 
løsrives fra den sammenheng hvor den er utviklet. Læring blir betraktet som situert, for 
eksempel at spesielle måter å snakke sammen på vil være en del av det studentene lærer. 
Kunnskap blir i større grad forstått som noe som utvikles mellom mennesker når de 
samhandler på et eller annet vis. Læringen foregår ikke bare i mennesker, men også mellom 
mennesker. Dermed blir læring i økende grad sett på som en prosess der man deltar i et sosialt 
fellesskap. Slik Jensen setter læring og det sosiale fellesskap innunder samme paraply gjør 
også Vygotsky det i boken «Vygotsky i praksis-blant pugghester og fuskelapper», skrevet av 
Leif Strandberg (2008). Han kaller det for sosio-kulturell-historisk praksis og for Vygotsky er 
aktivitet nøkkelordet som leder til læring og utvikling. Ifølge Vygotsky er aktivitet 
utgangspunkt for all læring. De studentene som søker læresituasjoner, som samhandler og 
søker kunnskap er de som «vinner», og de studentene som tror at indre egenskaper er 
grunnlaget for all læring mister læresituasjoner (Strandberg, 2008, s. 27). Strandberg (2008) 
skriver at kilden til læring og utvikling ligger i interaksjonen mellom mennesker, og at 
individets egen tankevirksomhet starter som en relasjon mellom mennesker (Strandberg, 
2008, s. 42). I løpet av studietiden skal studentene sette seg inn i en rekke teorier som gir 
kunnskap som er relevant for praksisfeltet. De skal også opparbeide former for kunnskap som 
ikke kan tilegnes bare gjennom teoretiske studier. Det er for eksempel viet mye tid i trening 
på praktiske ferdigheter som vi ikke kan lese oss til, men som må oppøves gjennom aktiv 
handling og samhandling. Thomassen (2006, s. 26) hevder at erfaring fra handling i praksis 
etter hvert vil kunne gi en form for kunnskap som ikke alltid er oss bevisst eller har ord for – 
en såkalt taus kunnskap. Kunnskap kan ha flere kilder; den tilegnes gjennom teoretiske 
studier, praktisk trening, handlingserfaring og øvelse.  
3.3 Erfaringslæring 
 
Det finnes teorier om læring og hva som påvirker og fremmer læring. Teoriene har til felles at 
læring innebærer aktivitet som medfører en endring. Erfaringslæring er læring gjennom å 
erfare. Praksiserfaring og erfaringslæring er viktig i profesjonsutdanningene, og det er i 
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kliniske studier i sykepleieutdanningen at studentene får tilgang til helheten. Her erfarer de 
den komplekse praksiskonteksten som de senere skal få erfare som sykepleiere i yrkeslivet og 
de lærer å håndtere komplekse situasjoner. Erfaringslæring vektlegger både hvordan vi lærer, 
hva vi lærer og læring i sosialt samspill (Brataas, 2011). Brataas (2011) skriver i sin bok 
«Sykepleiepedagogisk praksis» at sykepleiestudenter trenger å oppøve god evne til 
erfaringslæring gjennom refleksjon over det som har skjedd i praksissituasjoner. Situasjoner 
hvor det er nødvendig med refleksjon er i kognitive prosesser og læring i sosialt samspill, 
tverrfaglig samarbeid og samhandling. For at studentene skal lære å se sammenhenger 
mellom den teoretiske og den praktiske delen av profesjonsutdanningen er det av stor 
betydning at det bygges bro mellom teori og praksis. Der studentene opplever økt forståelse 
for eget fag ved å benytte lært teori i praksis ser man positive resultater. Studentene har fått 
økt forståelse for teamarbeid og helhetssyn (Brataas, 2011, s. 232). Det er viktig å legge til 
rette for læring hos studentene gjennom teori og en konkret virkelighet – som læring gjennom 
primærerfaringer og sekundærerfaringer. Med primærerfaring menes de erfaringene 
studentene selv erfarer og tar med seg videre i sykepleiestudiet og som ferdig utdannet 
sykepleier. Med sekundærerfaring menes de erfaringer studentene har fått gjennom teori og 
kommunikasjon med andre studenter (Brataas, 2011). Det studentene lærer gjennom erfaring i 
handling hviler ikke kun på egen erfaring, men også på overlevering og videreformidling av 
andres erfaringer. 
3.4 Kjennetegn ved sykepleiepraksis 
Etienne Wenger har i sin bok «Praksisfællesskaber» (2004, s. 90), utdypet praksisfellesskapet 
i tre dimensjoner. For å binde sammen praksis og fellesskap beskriver han tre dimensjoner i 
den relasjonen, hvor praksis er kilden til sammenheng i et fellesskap, slik det sammenfattes i 
figur 1. Wenger skriver ikke om sykepleiepraksis, men om praksisfellesskaper på et mer 
generelt plan. Dimensjonene i hans figur er valgt for å beskrive kjennetegn ved 
sykepleiepraksis. 
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Figur 1 Praksisdimensjoner som egenskap ved et fellesskap 
Det første kjennetegnet ved praksis er det gjensidige engasjementet. Det eksisterer fordi 
mennesker er engasjert i handlinger og mennesker deler kunnskap innbyrdes. Gjensidig 
engasjement er ikke bare forbundet med egen kompetanse, men også andres kompetanse. Det 
er med på å skape relasjoner mellom mennesker og innebærer ikke homogenitet. Derfor vil 
det oppstå uenigheter, spenninger og konflikter mellom gruppemedlemmene. Relasjonene 
avspeiler samarbeidet i dens fulle kompleksitet, hvor avhengighet, kunnskap, konkurranse, 
autoritet, kjedsomhet, tillit og vennskap finner sted. Praksisfellesskaper har alt (Wenger, 
2004, s. 90-95).  
Det andre kjennetegnet er at en felles virksomhet er med på å holde praksisfellesskapet 
sammen. Et gjensidig engasjement krever ikke homogenitet, og en felles virksomhet er ikke 
ensbetydende med enighet. Individuelle situasjoner og reaksjoner er forskjellig fra person til 
person og fra den ene dagen til den andre. Felles for dem er at de er engasjert i felles 
virksomhet, i samme praksis, hvor de skal finne en måte å gjøre dette sammen på. De skal 
fungere til tross for sine ulikheter og å koordinere ønsker i gruppen er også en del av 
prosessen. En felles virksomhet skaper relasjoner av gjensidig ansvarlighet, som kommer til 
uttrykk i hva som er viktig, hvorfor det er viktig, hva man skal gjør, ikke gjøre og hva som 
bør forbedres eller utvikles.  
Det tredje kjennetegnet på praksis er utviklingen av felles repertoar. Praksisfellesskapets 
repertoar omfatter rutiner, ord, verktøy, måter å gjøre ting på, historier, handlinger som 
fellesskapet har skapt eller som har blitt tillært i løpet av den tiden gruppen har eksistert, og 
som har blitt en del av gruppens praksis.  
Praksis er en felles læringshistorie som krever noe for at man skal bli en del av fellesskapet. 
Den er ikke et objekt, som overleveres fra en generasjon til en annen, den er en vedvarende 
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prosess i et sosialt samspill. Praksis er en interaksjon mellom mennesker som lærer av 
hverandres primær– og sekundærerfaringer. 
Læring ved en konkret handlingserfaring som man kan se i studentdrevet gruppe i kliniske 
studier peker mot noen kjennetegn ved praksis:  
 Praksis er en sammenhengende handlingssekvens rettet mot å virkeliggjøre visse mål. 
 Praksis vurderes ut fra en standard eller målestokk for hva som er god eller dårlig 
praksis. 
 Praksis er alltid en del av en sosialt etablert praksistradisjon (Thomassen, 2006, 
s. 31). 
Mål og vurderingsstandarder som avgrenser hva en bestemt praksis innebærer, både dannes 
og overleveres gjennom en praksistradisjon. Slik opptrer praksis som et kollektivt produkt 
som oppstår utelukkende gjennom samhandling (Thomassen, 2006).  
3.5 Læring i og mellom mennesker - et gjensidig læringsfellesskap 
Wittek (2010) skriver i boken «Læring i og mellom mennesker – en innføring i sosiokulturelle 
perspektiver» at metoden som anvendes på vei mot målet, er å utvikle gjensidige 
læringsfellesskap (Wittek, 2010, s. 158). Det vil i praksis bety at studenter utforsker temaer 
gjennom interaksjoner. Kunnskap blir samlet og delt innenfor læringsfellesskapet. Wittek 
viser til Vygotskys egne termer på området og skriver i sin bok at det sosiale blir det 
individuelle, hvor forståelse utvikles gjennom sosial støtte og ikke gjennom forenkling av 
lærestoffet (Wittek, 2010, s. 159). Gruppearbeid organiseres ut fra prinsippet om sosialt 
støttende deltakerstrukturer. Gruppene utgjør gjensidig læringsfelleskap der alle prøver å nå 
fram til en konsensus vedrørende hvordan de skal forstå og fortolke. Gjennom dialogen som 
hele tiden pågår legges det til rette for at «nybegynneren» kan lære av «eksperten». (Wittek, 
2010, s. 160). En positiv innstilling til læring vil lette læringsarbeidet. Studentenes personlige 
innstilling har sammenheng med forventninger, interesse og vilje. Innstilling til læring hos 
studentene påvirkes også av deltagere i de sosiale omgivelsene som for eksempel 
medstudenter, kolleger i praksis, lærere og sykepleieveiledere. De sosiale omgivelsene 
fungerer som et «stillas» for læreprosessene (Brataas, 2011). «Stillaset» som skal være med 
på å fremme læring er avhengig av tillit til andres kunnskap og selvtillit til egen kunnskap. Å 
bygge tillit og selvtillit tar tid, men man ser at støtte og oppmuntring er av vesentlig 
betydning. Når man ser egen og andres kunnskap som verdifull har man skapt relasjoner som 
kan være med på å fremme læring både i mennesker og mellom mennesker. Den mest sentrale 
utfordringen man kan møte på når det skal legge til rette for andres læring er struktur og 
organisering. Her er det viktig at strukturen og organiseringer blir lagt til rette slik at 
studentene kan gå inn i et samarbeid vel vitende om at de blir ivaretatt som studenter. 
Rammene for praksisfellesskapet må være klargjort slik at studentene opplever en best mulig 
organisering i praksisfelleskapet. Det finnes sentrale problemer i praksisstudiene hvor dagens 
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læresituasjon kan synes å være lite tilfredsstillende. Å få et felles mål, verdier og oppfatninger 
om hvordan praksis skal være kan være med på å endre praksisfelleskapene til det bedre. 
Motiverte veiledere som skal veilede studenter bør få øremerket tid for veiledning og 
muligheter til å fungere som veiledere i praksisfeltet, slik de i utgangspunktet var ment å være 
(Fagermoen, Nord, Hanestad og Bjørnsborg, 1998).  
Læring skjer mellom mennesker og finner sted når man gjør ting sammen med andre. I 
læringsprosessen deltar sykepleiestudentene i ulike praksisfelt, og Brataas (2011) 
«læringslokomotivet» viser praksisfeltet som et «landskap» hvor refleksjon over 
praksissituasjoner kan være et «læringslokomotiv» som driver læringen gjennom 
praksisfeltets kunnskapslandskap. Å lære av medstudenter med refleksjon over erfaringer i 
praksisfeltet, gjør praksisfeltet til en viktig læringsarena. Refleksjon har til hensikt å hjelpe 
studentene til å nå læringsmålene for praksisstudiene. Det omfatter blant annet å kunne 
integrere teoretisk kunnskap i kunnskap på erfaringsfeltet (Brataas, 2011, s. 252). 
 
Figur 2 Læringslokomotiv - kommentarer fra studenter i somatisk praksis 
Veiledning står også sentralt i praksisstudiene og har til hensikt å hjelpe læreprosessen 
fremover. Veiledningen bygger en «jernbaneskinne» som går gjennom praksislandskapet, 
men traseen er ikke lagt på forhånd. Ved at studentene reflekterer sammen og «snur seg» og 
ser tilbake på det han/hun har erfart og lært før er med på å utvikle ny kunnskap hos 
studentene.  
Figur 3 om strukturer og faser i gruppebasert veiledning viser at strukturert veiledning fører til 
bestemte «stoppesteder» der studentene får brukt tid på læringsfaser. Hensikten med 
stoppestedene er å føre studentenes læringsprosess framover. 
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Figur 3 Struktur og faser i gruppebasert veiledning 
Hva studentene lærer, sanser og erfarer, er preget av studentenes forforståelse, kunnskaper, 
holdninger og læringsstil. Praksisfeltet forandrer seg ikke, men studentenes oppfatning av 
praksis endres, og blir dypere og mer innsiktsfull. Studentenes diskusjoner og refleksjoner 
over erfaringer kan få detaljer i praksishendelser og teoretiske og etiske sammenhenger til å 
bli mer synlige for studentene, og «praksislandskapet blir klarere» (Brataas, 2011). 
3.6 Synspunkter på å lære av medstudenter 
 
I litteraturen er det skrevet mye om «peer learning» (læring av medstudenter). Denne 
læremåten er sentral når læring finner sted i og mellom mennesker. «Peer learning» kan 
defineres som tilegnelsen av kunnskap og ferdigheter gjennom aktivt hjelpe og støtte 
medstudenter (Topping, 2005). Å lære av medstudenter involverer mennesker fra samme 
gruppe som ikke er profesjonelle veiledere til å hjelpe hverandre til å lære og selv erfare at de 
lærer ved å lære andre. De siste 25 årenene har det skjedd mye når det kommer til å lære av 
hverandre. Det var lenge en foreldet oppfattelse i læring av hverandre at de som skulle hjelpe 
medstudentene sine skulle fungere som en stedfortredende lærer, som i en lineær modell der 
kunnskap ble videreført, fra lærer til en stedfortredende hjelper til den som skulle lære. Man 
antok at den som skulle hjelpe medstudenter til å lære måtte være blant «de beste» studentene. 
I nyere tid ser man at det er en større interesse for å ta i bruk medstudenter som er på samme 
nivå i dyktighet og evne som sine medstudenter, og på den måten vil begge studentene finne 
utfordringer i felles aktiviteter (Topping, 2005). 
Topping (2005) mener at visse aspekter i forhold til organisering bør være vurdert før man går 
i gang med å bruke «peer learning» som modell. Nedenfor vil det vises til noen av aspektene 
som kan knyttes opp mot læring av medstudenter i kliniske studier. Konteksten er et av 
aspektene Topping (2005) belyser i forhold til organiseringen. En kontekst knyttet til 
sykepleieutdanningen kan være hvor praksis finner sted. Miljøet som velges for «peer 
learning» kan medføre muligheter, men også begrensninger og problemer for studentene som 
deltar i en slik type organisering hvor man skal lære av hverandre. Formålet med denne 
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organiseringsformen er dermed viktig å tenke over. Hva man ønsker å oppnå og på hvilke 
områder man ønsker å oppnå noe på er et annet aspekt Topping (2005) mener man må vurdere 
før man går i gang med med en slik type organisering. Pensum er et annet aspekt Topping 
(2005) mener må tilpasses før iverksetting av «peer learning». «Peer learning» en type 
organisering som krever deltakere. Toppings (2005) aspekter i forhold til deltakere tyder på at 
det gjøres et skille mellom hvem som er hjelperne og hvem som skal hjelpes. Aston og 
Molassitotis studie (2003) viser også til en slik organisering som Topping (2005) henviser til. 
Deltakerne, i Aston og Molassiotis studie (2003), er sykepleiestudenter på tredjeåret som 
veileder sykepleiestudenter på førsteåret. Denne studien har brukt Toppings (2005) aspekt om 
deltakere slik han tenkte det kunne være. En studie som viser en annen måte å bruke 
deltakerne i en slik organiseringsform på er Halse og Hages studie (2006). Studien til Halse 
og Hage (2006) viste til hvordan tredjeårsstudenter ved sykepleieutdanningen lærte av 
hverandre i veiledningssituasjoner. Denne studien  har ingen faste hjelpere i studentgruppen. 
Felles for Halse og Hages studie (2006), Aston og Molassiotis studie (2003) og Toppings 
(2005) aspekter er nødvendigheten av en veileder for deltakerne. Studentene bør ikke ha 
ansvar for å vurdere medstudenter i sine praksisstudier. Dette ansvaret bør tillegges en 
veileder med veilederkompetanse. Veiledere er en ressurs og bør derfor få tilrettelagt tid slik 
at studentene får den oppfølging de skal ha. I tillegg til ressurser viser Topping (2005) til et 
aspekt han har kalt instruksjon. Enhver organiseringsform trenger nødvendig informasjon slik 
at studenter og personal ved praksisplassene vet hvilke krav og forventning som ventes av 
dem. Kvalitetssikring eller prosessobservasjon som Topping (2005) har kalt et av aspektene 
sine kan kanskje være et av de punktene som det brukes mindre tid på, sammen med aspektet 
vurdering av studenten og evaluering. Ifølge Toppings (2005) artikkel om «peer learning» 
hevdes det at læring av medstudenter fungerer, så lenge man organiserer og utfører modellen 
riktig. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 
 
4 DESIGN OG METODE 
Studien har et kvalitativt utforskende og beskrivende design. Som datasamlingsmetode er det 
foretatt fokusgruppeintervju. Kapittel fire vil gjøre rede for studiens design og metode. Videre 
vil utvalg, tilgang til forskningsfeltet, metode for datainnsamling, analyse og forskningsetiske 
hensyn beskrives i de påfølgende avsnittene. 
4.1 Utforskende og beskrivende design 
For å gjennomføre studien trengs det en forskningsdesign som inkluderer en plan for hvordan 
studien skal gjennomføres (Nord, 1998, s. 25). Denne studien har et kvalitativt utforskende og 
beskrivende design da hensikten var å utforske hva studentene i studentdrevet gruppe har lært 
av hverandre og opplevelsen av å lære av hverandre gjennom læringsmåter og 
læringsinnholdet. 
Utforskende og beskrivende design egner seg der hvor lite eller ingen forskning har adressert 
den spesifikke variabelen man studerer, og at designet kan bidra til å fremskaffe innsikt, 
forståelse og meningen med det som studeres. Designet søker en helhetlig beskrivelse og 
forklaring av prosessen, variabelen eller det fenomenet som studeres (Brink og Wood, 1998).  
Ifølge Nord (1998) har forskeren en betydelig rolle som instrument og tolker i utforskende 
design. Hensikten er å oppdage nye sider eller nye fenomener ved et kjent fenomen og det er 
da viktig at forskerkontrollen er minimal. Fenomenet blir studert i sin naturlige omgivelse 
hvor omgivelsene har stor betydning for meningsinnholdet. 
Kvalitative metoder er i følge Repstad (1998) særlig rettet inn mot å få tak i aktørens egen 
virkelighetsoppfatning, deres motiver og deres tenkemåter i all sin nyanserikdom. I min studie 
var ønsket å få fram alle nyanser, det menneskelige samspillet og prosessene som 
studentdrevet gruppe hadde gitt respondentene. Repstad (1998) hevder at kvalitative metoder 
handler om å karakterisere, og at selve ordet kvalitativ viser til kvalitetene, det vil si 
egenskapene eller karaktertrekkene ved fenomener (Repstad, 1998, s. 13). Min studie med 
sine fokusgruppeintervjuer fikk respondentene til å reflektere, både alene og sammen med de 
andre. Ifølge Schultz Jørgensen er kvalitative metoder åpne for tendenser og bevegelser som 
finnes i gjenstandsområdet, og prøver å forstå de meningsfulle sammenhengene. Kvalitative 
metoder basert på en holdning som rommer en spesiell epistemologisk tilgang. Denne 
tilgangen ønsker å fastholde respekten for konteksten og dens betydning når det gjelder å 
forstå meningen i budskapet. Dersom konteksten blir borte eller redusert da er en uten det 
avgjørende som handler om å forstå den konkrete mening som et personlig budskap. Da får vi 
det allmenne og generelle og ikke meningens konkrete originalitet (Schultz Jørgensen, 1997). 
Ifølge Schultz Jørgensen er det her en kan se den kvalitative metodes styrke og svakhet. 
Metoden fastholder det unike og er en styrke. I det særlige og unike skapes mening og 
betydning og vi forstår hva budskapet er her og nå. Metodens svakhet er at den har vanskelig 
for å heve seg over tid og sted, og med dette nå fram til det som er målet med all forskning, 
nemlig å kunne si noe som er gyldig allment sett. Et interessant spørsmål ifølge Schultz 
Jørgensen (1997) er om en på bakgrunn av noen få respondenter kan fastholde konteksten 
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samtidig som man opphever den. Her blir den kvalitative forskningens teoretiske forankringen 
viktig. Siktemålet er ikke å “utsige” noe om et stort antall individer, men å konsolidere et 
allment begrep som søker å romme det konkrete. Han hevder at det er her den kvalitative 
analysen skal vise sin styrke. Den skal koble den faktiske tydningen av konteksten med et 
allment begrep, og sikre at begrepet oppnår en validering av sin status gjennom den 
kvalitative analysen (Schultz Jørgensen, 1997, s. 7-8). 
Med bakgrunn i dette ble det foretatt en litteraturstudie før den empiriske undersøkelsen ble 
foretatt. Litteratursøket viste at det var forsket en del på området, men mye av forskningen var 
av utenlandsk art. Felles for studiene som var gjort var at de hovedsakelig var kvantitative. Og 
flere tok for seg forholdet mellom senior-og junior studenter og deres samarbeidsforhold i 
kliniske studier. Det er ikke funnet noen spesifikk forskning som sier at studenter som deltar i 
studentdrevet gruppe i kliniske studier lærer mer av hverandre enn studenter som deltar i en 
mer tradisjonell praksisform. Det spennende er å se hvilke læringsmåter de har benyttet, 
opplevelsen deres av å lære av hverandre og hvilke betydning denne organisasjonsformen har 
for kliniske studier kan derfor være et område som denne studien kan være med på å bidra 
med å skape et bredere grunnlag for å utvikle kunnskap på dette området. 
4.2 Utvalg 
 
Mitt ønske var å finne ut om læring av medstudenter i studentdrevet gruppe i kliniske studier 
hadde noen positiv innvirkning på læringsinnhold og læringsmåter i praksisstudiene. Derfor 
bestemte jeg meg for å intervjue “nyutdannede sykepleiere” som hadde vært utdannet i ett år, 
og som hadde deltatt i studentdrevet gruppe i sitt andre studieår. Utvalget består av fem 
respondenter, fire kvinner og en mann. Tre av respondentene var mellom 25-30 år, en mellom 
30-35 år og en mellom 30-40 år.  
I valg av respondenter ble det foretatt en kombinasjon mellom vilkårlig og skjønnsmessig 
utvelging (Lund og Haugen, 2006, s. 107). Det var viktig at respondentene hadde deltatt i 
studentdrevet gruppe i kliniske studier. Det var ønskelig med et spredt aldersnivå blant 
respondentene, gjerne fordelt på kjønn dersom dette var mulig, for å se variasjonsbredden 
blant respondentene. Omfanget av utvalget skulle ikke være for lite da ville ikke materialet 
inneholde nok data. Det skulle ikke være for stort, da ble det umulig å skaffe den nødvendige 
oversikten i analysefasen (Malterud, 2003). Strauss og Corbin (1990), sier at man skal ha nok 
data til å utvikle nye og selvstendige beskrivelser, begreper eller modeller, og data nok til å 
vurdere alternative tolkningsmuligheter kritisk opp mot hverandre.  
Respondentene i studien hadde deltatt i studentdrevet gruppe i kliniske studier i andre studieår 
innenfor somatikk, på en sykehusavdeling. I følge Patton (1990) er utvalgsmetoden styrt av 
hva slags kunnskap en er ute etter og hvordan funnene skal brukes. Funnene i denne studien 
skal være med på å få fram tidligere sykepleiestudenters synspunkter på hvordan 
studentdrevet gruppe i kliniske studier fungerte i praksis.  
Malterud (2003) skrev i sin bok «Kvalitative metoder i medisinsk forskning» at utvalget skulle 
sammensettes slik at det inneholdt materiale om det en ønsket å si noe om når studien var 
22 
 
gjennomført. Informasjonsrikdom var et mer adekvat kriterium for et godt utvalg enn 
representativitet (Malterud, 2003, s. 58). Vi må sørge for at datamaterialet inneholder 
tilstrekkelig adekvate data til at problemstillingen belyses. Forforståelse, problemstilling og 
teoretisk referanseramme vil være med å bestemme de forhold som må tas hensyn til for å 
oppnå data som omfatter det aktuelle fenomenet i tilstrekkelig dybde og bredde (Malterud, 
2003, s.59). I engelskspråklig metodelitteratur blir dette gjerne omtalt som purposeful 
sampling, hvor hensikten er å velge ut enheter som er rikholdig på informasjon om det tema 
som en ønsker å studere (Patton, 1990, s. 169). Det er viktig at vi finner ut hvilken retning det 
er fornuftig å rette søkelyset mot, slik at vi ikke samler data om noe helt annet enn det vi vil 
se på. Da forebygger vi systematiske feil som kan oppstå hvis våre utsagn har feil fokus. 
Dybdeinformasjon fra et lite antall respondenter, kan gi verdifull innsikt og informasjon i 
forhold til å få belyst og forstå studiens sentrale spørsmål. 
Utvalget ble bestående av fem respondenter som hadde deltatt i studentdrevet gruppe i 
kliniske studier. I utgangspunktet skulle det delta seks respondenter i studien, men av ulike 
årsaker måtte en av respondentene melde frafall. Dette resulterte i at den ene gruppen 
inneholdt tre respondenter mens den andre gruppen inneholdt to respondenter. Alder og kjønn 
på de ulike gruppene ble tilfeldig etter hvilken intervjudag som passet for hver enkelt. Den 
vilkårlige utvelging-varianten er modellen der individer blir valgt ut fordi de er praktisk 
tilgjengelige (Lund og Haugen, 2006, s. 107).  Herunder kommer det inn at 
respondentgruppen bestående av tolv tidligere sykepleiestudenter var det utvalget som jeg 
måtte forholde meg til. Seks av disse tolv tilgjengelige respondentene hadde mulighet til å 
delta i studien.  Den skjønnsmessige utvelgingen er at individene blir valgt ut fordi de 
tilfredsstiller bestemte hensyn, altså et hensiktsmessig utvalg. Hver og en tilfredsstilte det 
krav at de hadde vært studenter i studentdrevet gruppe, og at de var ferdig utdannede 
sykepleiere som hadde jobbet som sykepleier i ca ett år når intervjuet ble foretatt. De hadde 
fått erfare hvordan praksisstudiene kunne ha vært med å påvirke deres jobbsituasjon. 
Repstad (1998) hevder at hovedkriteriet for å komme med i utvalget er om forskeren regner 
med at de aktuelle personene har relevant informasjon for studiens problemstilling, enten det 
gjelder erfaringer, meninger, kunnskaper eller holdninger eller andre aspekter en ønsker å få 
innsikt i (Repstad, 1998, s. 67). Med tanke på min problemstilling var det viktig at utvalget 
representerte erfaringer med deltakelse i studentdrevet gruppe i kliniske studier, at 
gruppestørrelsen per gruppeintervju ikke oversteg seks respondenter da man i et 
gruppeintervju skal ha oversikt og kontroll med hva som blir fortalt underveis i 
intervjusituasjonen. Jeg ønsket at gruppene skulle være variert representert i alder og kjønn 
for å få innsikt i læring av medstudenter i studentdrevet gruppe i kliniske studier. I litteraturen 
er det uenigheter hvorvidt det er en fordel eller ulempe at fokusgruppedeltakerne kjenner 
hverandre fra før (Rice og Ezzy, 1999). I denne studien ville det ikke vært mulig at deltakerne 
i fokusgruppen ikke kjente hverandre fra før, da de var medstudenter fra skolesammenheng. 
Halkier (2002) hevder at i de senere år har det blitt gjort flere og flere studier hvor man har 
benyttet seg av utvalg fra sosiale nettverk hvor deltakerne kjenner hverandre fra før. Ifølge 
Halkier (2002) er det også flere fordeler ved å benytte allerede eksisterende nettverk. Det vil 
være lettere for deltakerne å ta del i samtalen fordi det oppleves som trygt med mennesker de 
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allerede kjenner fra før. Da vil de også ha en forestilling om hvordan de andre vil reagere. 
Deltakerne kan utdype hverandres perspektiver på grunn av delte erfaringer og opplevelser. 
Det betyr også at den sosiale kontrollen i gruppen overfor individuelle uttalelser, som ikke er 
karakteristiske i forhold til hva vedkommende normalt sier og gjør i dagliglivet, kan tre i 
kraft, nettopp fordi folk i et sosialt nettverk har en fortid og en framtid sammen. Det sosiale 
rom i fokusgruppene er mer sosialt gjenkjennelig med folks hverdag (Halkier, 2002). Et 
eksempel kan være at deltakerne ikke snakker mer positivt om seg selv enn det som faktisk er 
tilfellet. Ved å benytte seg av eksisterende nettverk i fokusgruppene vil det være en måte å 
validere den intervjuedes uttalelser om kontekstuelle forhold på, eller å validere gyldigheten 
av den intervjuedes uttalelser slik Kvale (2006) ser det. Like fullt som det er fordeler så er det 
ulemper også. En ulempe ved å bruke nettverk som allerede er eksisterende kan være at de 
sosiale normene deltakerne i mellom kan være så sterke at deltakerne svarer ut i fra hva de 
tror er forventet av dem å svare, i stedet for å si det de egentlig mener. 
4.3 Tilgang til forskningsfeltet 
Tillatelse til å ta kontakt med ferdigutdannede sykepleiere fra en høyskole på Østlandet ble 
foretatt muntlig, da sykepleierne i studien ikke var tilknyttet noen høgskole på det daværende 
tidspunktet. Jeg fikk et muntlig klarsignal til å sette i gang med studien. Det ble i samråd med 
min studieveileder sendt søknad om konsesjon til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste 
(NSD). Denne søknaden var ifølge NSD ikke nødvendig da prosjektet mitt ikke medførte 
meldeplikt eller konsesjonsplikt etter personopplysningsloven §§31 og 33 (se vedlegg 2).  
Førstegangskontakten med respondentene skjedde i forbindelse med at høgskolen på 
Østlandet formidlet en liste over aktuelle tidligere studenters telefonnummer og                     
e-postadresser til min e-post adresse. Hver og en ble de ringt opp av undertegnede og 
informert om studien og spurt om vedkommende ønsket å delta i studien. Høgskolen gav meg 
kun et utvalg på tolv respondenter og da var det antallet jeg måtte forholde meg til. De seks 
som hadde mulighet til å delta i studien fikk tilsendt informasjonsskriv og samtykkeerklæring 
(vedlegg 3). I informasjonsskrivet fortalte jeg at jeg var masterstudent ved Universitet i Oslo  
(Institutt for sykepleievitenskap og helsefag). Jeg fortalte litt om ønsket med studien og 
hvordan intervjuet ville foregå. Ved tilbakemelding på informasjonsskrivet og 
samtykkeerklæringen fikk respondentene informasjon per e-post og telefon om tid og sted for 
intervjuet. Av tolv mulige respondenter var det seks respondenter som ikke gav 
tilbakemelding på telefon eller e-post i forhold til studien. Da intervjuet skulle foretas som et 
fokusgruppeintervju var det naturlig at gruppen på seks respondenter som gjenstod, og som 
hadde sagt ja til studien, ble fordelt på hver sin gruppe. Krueger og Casey (2000, s. 73) 
skriver om det ideelle antallet respondenter i fokusgruppeintervju er seks til åtte 
respondentene. For denne studien ble det av undertegnede valgt å dele gruppen i to. Årsaken 
til det er av praktiske grunner. For å få hver av respondentene til å delta i studien var det mest 
hensiktsmessig at det ble to grupper, slik at de respondentene som kunne delta i studien fikk 
mulighet til å møte til et gruppeintervju. Dato for intervjuet var avgjørende for hvilken gruppe 
hver og en kom på, og det var tilfeldig hvem som kom på hvilken fokusgruppe. Samme dag 
som fokusgruppeintervju nummer to skulle foregå fikk ikke en av de tre som skulle delta på 
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intervjuet mulighet til å delta, og da stod gruppen igjen med to respondenter. På grunn av at 
frafallet kom samme dag som intervjuet skulle holdes og manglende respons fra noen av de 
andre sykepleierne som hadde deltatt i studentdrevet gruppe, ble det tatt en avgjørelse på å 
fullføre intervjuet. Alle respondentene kom til den aktuelle høgskolen på Østlandet for å delta 
i fokusgruppeintervjuet. 
4.4 Metode for datainnsamling 
 
I denne studien ble fokusgruppeintervju valgt som metode for å innhente datamateriale. Målet 
med fokusgruppeintervju var å samle data som var av interesse for forsker og å finne det 
utvalget av folks meninger på kryss av flere grupper (Krueger og Casey, 2000, s. 11). De som 
deltok i fokusgruppeintervjuet var mennesker som kunne tilføre kvalitative data i en fokusert 
samtale for å hjelpe til med å forstå studiens tematikk. For å få mest mulig data til studien min 
var det viktig at miljøet hvor intervjuet skulle finne sted ikke var truende, at de som møttes 
hadde like kjennetegn som lik utdanning, hadde vært i gjennom samme kliniske studier og 
dermed hadde noe til felles. Ved å inneha disse faktorene ville fokusgruppeintervjuet kunne 
skape samtaler som igjen ville gi kunnskap og data til studien. 
Som forsker virker man som moderator som innehar ansvar for strukturen i gruppen, lytter, 
sørger for at man holder seg til temaet, ser til at alle får komme til orde og at svarene blir 
utdypet. En intervjuguide bestående av innledende spørsmål, kjernespørsmål og avsluttende 
spørsmål ble anvendt i intervjuet. Til intervjuguiden var det spesifikke spørsmål som 
respondentene ble spurt om (vedlegg 4). Spørsmålene var knyttet opp mot studiens 
forskningsspørsmål som tok sikte på å få vite hva de har lært, hvordan de opplevde det å lære 
av hverandre, hvilke læringsmåter som ble benyttet i gruppen og hvilken betydning 
studentene tilla studentdrevet gruppe som organisasjonsform i kliniske studier. 
Respondentene i hver fokusgruppe belyste da spørsmålene gjennom å diskutere og reflektere 
seg i mellom. Det var viktig at spørsmålene var godt formulert, organisert, hadde en naturlig, 
logisk rekkefølge, og at de i starten var generelle. Kjernespørsmålene var mer spesifikke, mer 
fokuserte. Det var ønskelig at gruppene skulle være ulike både i oppfatninger og erfaringer 
vedrørende temaet slik at nyanser kom til syne. Når fenomenet studentdrevet gruppe skulle 
forskes på var fokusgruppeintervju en naturlig måte å foreta intervjuet på. Dette for å få fram 
gruppedynamikken som bidro til å skape historier og kunne være med på å gi andre 
assosiasjoner til spørsmål og situasjon. Jeg ønsket å lære om erfaringer gjort av studenter som 
var samlet i et felles miljø. 
Da min første kontakt med respondentene kun var gjennom telefon og e-post, måtte jeg 
forberede meg godt til det første møtet. Det var viktig for meg å være ydmyk overfor 
respondentene, nå ferdigutdannede sykepleierne, som ønsket å bruke av sin fritid for å belyse 
et tema som jeg fant svært interessant samtidig som de kunne være med på å berike andre 
med sine erfaringer og opplevelser i forhold til læring. For meg var det viktig at vi så på 
hverandre som likeverdige i den grad det lot seg gjøre i og med at jeg hadde jobbet som 
veileder på samme avdeling som disse sykepleierne hadde vært studenter. Her er det viktig å 
presisere at ingen av respondentene hadde vært under min veiledning i sin praksistid ved 
sykehusavdelingen. 
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Repstad (1998) hevder at ved å være oppmerksom og ikke sitte å tenke ut neste spørsmål, vil 
gjøre at samtalen vil gli av seg selv når den først er kommet i gang. Jeg vektla å være 
støttende i forhold til informantenes beskrivelser av vanskelige situasjoner og opplevelser i 
praksis ved hjelp av bekreftende lyder og prøvde å stille spørsmål om samme emne fra litt 
forskjellig vinkler for avdekke eventuell ambivalens (Repstad, 1998, s. 75). Repstad (1998) 
hevdet at håndbevegelser, nikk, ansiktsuttrykk som smil og ansiktsuttrykk som svarte til de 
følelsene beretningen inneholdt, var viktige for å få respondentene til å drøfte og fortelle fritt 
(Repstad, 1998, s. 73). Før intervjuet pratet vi litt om informasjonen gitt av meg var forstått 
og respondentene ble igjen informert om at intervjuet ble tatt opp på diktafon, og at intervjuet 
startet da diktafon ble satt på. Hvert av de to gruppeintervjuene varte i ca en og en halv time 
til to timer. Ifølge Repstad (1998) var det vanskelig å sette generelle regler for intervjuets 
varighet. Han hevdet at dersom intervjuet varte i mer enn to timer, ville konsentrasjonen for 
begge parter sannsynligvis glippe (Repstad, 1998, s. 76). Intervjuene ble tatt opp på diktafon, 
noe de var informert om på forhånd gjennom informasjonsskrivet. Gjennom 
samtykkeerklæringen hadde de samtykket skriftlig på å delta i studien med de rammer som 
allerede var lagt. Repstad (1998) hevdet at det var viktig å understreke for respondentene at en 
brukte lydbånd på samme måte som notatpapir, som et hjelpemiddel til å få registrert det som 
ble sagt. Videre anbefalte han at en burde understreke at båndene med opptak ville bli slettet 
når studien var gjennomført. Bruk av lydbånd var fordelaktig å bruke da man fikk helt 
ordrette gjengivelser av intervjuet uten den filtrering som notater og hukommelse 
representerte. Dette var en fordel når data skulle analyseres (Repstad, 1998, s. 70). Ved 
intervjuene ble tatt opp på diktafon kunne jeg etter transkriberingen sammenligne de 
transkriberte intervjuene med lydbåndene. Det ble vektlagt å skildre intervjuene så eksakt og 
tydelig som mulig. Dette gjorde det mulig for leseren å vurdere troverdigheten ved de utsagn 
som blir sitert under presentasjonen av studiens resultater. En observatør ble invitert til å delta 
i begge fokusgruppeintervjuene. Observatøren kom fra en høgskole på Østlandet og fikk 
muligheten mot slutten av hvert intervju til å stille spørsmål som vedkommende mente burde 
bli mer begrunnet, slik at respondenten ikke fikk følelsen av ikke å få sagt det han eller hun 
ønsket å formidle. Datamaterialet har vært av en slik art at det ikke har vært nødvendig å ta 
kontakt med respondentene i ettertid. 
4.4.1 Gjennomføring av datainnsamling 
 
Fokusgruppeintervjuene foregikk på et møterom ved en høgskole på Østlandet. Omgivelsene 
var ukjent for meg men kjent for respondentene. Nøytrale og uforstyrrede rom var bestilt på 
forhånd. Intervjuene ble gjennomført med noen dagers mellomrom slik at jeg var fokusert på 
hvert enkelt fokusgruppeintervju. Begge fokusgruppeintervjuene ble gjort etter arbeidstid. 
Respondentene ble ønsket velkommen etter hvert som de ankom høgskolen. Da alle 
respondentene for meg var ukjent var det viktig å være bevisst på å skape en trygg atmosfære 
og en god tone med hver enkelt. Før intervjuet startet ble alle tilbudt noe å drikke, litt å spise 
og fikk vi pratet litt om løst og fast. Settingen bør velges nøye, og skal ideelt sett være så 
nøytral som mulig, være komfortabel, uforstyrret og lett å finne fram til (Krueger og Casey, 
2000). Da alle var kommet ble studien presentert hvor alle ble informert om frivillighet og 
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hensikten med studien. Observatør ble presentert og hennes rolle i intervjusituasjonen ble 
klarlagt. Det var viktig for meg at alle var klar over at deres mening var av interesse og jeg 
svært gjerne ville høre om hvordan de hadde opplevd studentdrevet gruppe i kliniske studier 
knyttet til spørsmålene som de ville bli stilt. 
Kvaliteten på intervjuet var avgjørende for senere analysering, verifisering og rapportering av 
intervjuet (Kvale, 2006). Kvale (2006) hevdet at et viktig kvalitetskjennetegn ved et intervju 
var at det i stor grad ble tolket mens det pågikk og at intervjueren forsøkte å verifisere sine 
tolkninger av intervjupersonenes svar i løpet av intervjuet. Under følger et eksempel som skal 
demonstrere denne kvalitetssikringen. 
I forkant av spørsmålet som stilles nedenfor har respondentene akkurat blitt spurt et spørsmål 
om de kan fortelle om ulike situasjoner som opplevdes spesielt utfordrende ved å være i 
studentdrevet gruppe. Respondentene svarer og får et oppfølgingsspørsmål 
 
Forskeren: Hvordan ble situasjonene håndtert i gruppen? 
 
Respondent 1: Tenker du mellom studentene, i situasjoner med pasienter? 
 
Forskeren: Det kan være begge deler. De situasjonene som skjedde på avdelingen hvor 
studentene var involvert. 
 
Respondent 1: Jeg husker spesielt en situasjon som egentlig ble litt artig oppi alt sammen. Det 
var en pasient……… 
 
Kvale (2006) skriver at et av kvalitetskriteriene for et intervju var «graden av oppfølging fra 
intervjuerens side samt klargjøring av betydningen av de relevante delene av svaret. 
 
Intervjuguiden til fokusgruppeintervjuene (vedlegg 4) ble utformet med bakgrunn i Kvales 
(2006) og Krueger og Caseys (2000) anbefalinger. En intervjuguide ble utformet med 
åpningsspørsmål som alle svarte på etter tur og som hadde til hensikt å få alle til å snakke i 
gruppen. Deretter fulgte kjernespørsmålene for å få mer dybde knyttet til problemstillingen. 
Mesteparten av tiden ble brukt til å samtale seg gjennom kjernespørsmålene. Det var satt av 
maks to timer til intervjuet og de siste femten til tjue minuttene, alt etter hvordan intervjuet 
hadde utfoldet seg, var satt av til de avsluttende spørsmålene. Her ble det satt av tid til 
refleksjon og alle fikk svare på spørsmål etter tur. Krueger og Casey (2000) anbefalte en 
medhjelper, en observatør, under fokusgruppeintervjuene. En lærer ved den aktuelle 
høgskolen, som var med på å starte prosjektet med studentdrevet gruppe i kliniske studier, sa 
seg villig til å være observatør og tok observasjonsnotater. Observatøren hadde ingen 
kjennskap til respondentene som deltok i studien. Casey og Krueger (2000) viste til at 
fokusgruppeintervjuer var dynamiske prosesser, der respondentene kom med sine uttalelser 
som utløste ulik respons i gruppen i form av støtte, motsigelser eller utfyllende kommentarer 
fra de andre i gruppen. I en fokusgruppe vil man kunne oppleve at noen snakker mer enn 
andre og som moderator var det min rolle å inkludere alle i samtalen ved å stille direkte 
spørsmål til de som gjerne var mer stille og oppfordre dem alle til å kommentere hverandre 
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sine innspill. Erfaringen fra intervjuprosessen var at jeg i første intervjurunde kunne vært enda 
mer aktiv med å stille direkte spørsmål til de som var mer stille. Til tross for dette ser jeg i 
ettertid at de som ved tilfeldig utvalg var med i intervjuene var svært interessert i at deres 
mening skulle komme med, og at deres erfaring var en viktig erfaring som de svært gjerne 
ville at andre skulle høre. 
4.5 Analyse 
 
Data fra hvert fokusgruppeintervju ble analysert hver for seg fram til underkategori for så å bli 
satt i sammenheng for å gi et samlet bilde av hvordan læring av medstudenter i studentdrevet 
gruppe i kliniske studier fungerte. Det kvalitative forskningsintervjuet involverer innsamling 
og analyse på et mer subjektivt og narrativt materiale og har ifølge Polit og Hungler (1995) til 
hensikt å synliggjøre forskningsobjektenes erfaringer og opplevelser sett med deres egne 
øyne.  
4.5.1 Transkribering 
 
Begge fokusgruppeintervjuene ble tatt opp på diktafon og deretter transkribert hver for seg. 
Det var viktig at transkripsjonen var nøyaktig og dette ble ivaretatt ved at lydbåndet ble hørt 
flere ganger for å få med helheten i det som ble sagt. Intervjuene ble først hørt på i sin helhet, 
og videre ble transkribering foretatt. Kommentarer til intervjuene ble skrevet underveis i 
«høreprosessen» av intervjuene. Alt fra egne refleksjoner til kommentarer om temaer i 
materialet. Hensikten var å utforske læring i studentdrevet gruppe og da var det ønskelig at 
intervjuene fikk tale hver for seg for å finne særegenhetene. Presentasjonen av resultatene fra 
fokusgruppeintervjuene blir presentert i kapittel fem. 
 
4.5.2 Analyse av tekstdata 
 
I følge Kvale (2006) finnes det metoder for å organisere intervjuteksten, blant annet fortette 
betydningen slik at den kan presenteres på forholdsvis få sider og finne fram til det som blir 
sagt. 
Datamaterialet i denne studien ble analysert ved å følge hovedtrekkene til Kvales (2006) 
forslag til analyse. Det transkriberte materialet ble først gjennomlest for å få helheten på 
tekstdataene som var funnet. Kommentarer ble notert underveis. Transkribert tekst ble deretter 
redigert og fortettet til meningsenheter. Lange setninger ble komprimert til kortere setninger 
og mer konsise formuleringer. Tabell 1 viser et eksempel på hvordan et utsnitt av den 
transkriberte teksten ble omgjort til meningsenheter og som utgjorde grunnlaget for videre 
analyse. 
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Tabell 1  
Transkribert tekst med tilhørende meningsenheter til ett av fokusgruppeintervjuene 
 
Transkribert tekst Meningsenheter 
Ja, jeg syns det var bra jeg. Det var en god 
erfaring å få. Så hadde egentlig sånn sett bare 
positive ting å si om det.  
Ja, sånn som vi snakket lite grann om 
innledningsvis, det er en utrolig nyttig 
læringsarena, det er det, under forutsetning 
av at ting fungerer som det skal. At det er 
riktige rammer, at det er ordentlig struktur og 
kontroll på det. For ellers kan det fort bli en 
veldig dårlig erfaring, men personlig ble den 
veldig bra. 
Tja…latter. Tror kanskje det ble blåst opp litt 
mer enn det det egentlig var da. Fordi, hva 
skal jeg si, i etterkant ser man kanskje at man 
hadde kanskje noen andre forventninger, man 
danner seg et bilde på ting. Spørs hvordan 
man får presentert ting. Tror vel kanskje det 
at, for at noe som dette skal være vellykka så 
er en ramme utrolig viktig, det at du har lærer 
fra skolen som er bevisst på hva dette går ut 
på og ikke minst da avdelingen. At det må 
være en avdelingsleder som brenner for dette 
her og prøver å gjøre, skape en atmosfære og 
en kultur, mye bedre tenker jeg egentlig, det 
er jo klart at avdelingen sånn i 
utgangspunktet er litt sånn hektisk og i 
tillegg og da har studenter, så blir det jo mye 
på den som er veileder. Så det er klart, det 
må være tilrettelagt, et strukturert opplegg.  
En god og positiv erfaring. 
 
 
 
En nyttig læringsarena forutsetter riktige 
rammer, struktur og kontroll. 
 
 
 
 
 
 
Praksis ble blåst opp litt. 
 
Hadde andre forventninger så man danner 
seg et bilde. 
 
Rammen rundt er viktig for at studentdrevet 
gruppe skal bli vellykka. 
 
Skole og avdeling må være bevisst hva 
studentdrevet gruppe går ut på 
 
Ha en avdelingsleder som brenner for dette 
og skaper en kultur og atmosfære. 
 
Hektisk avdeling. 
 
Blir mye på den som er veileder. 
Det må være et tilrettelagt og strukturert 
opplegg.  
 
Det neste steget i analyseprosessen ble gjort ved at ulike meningsenheter som etter en 
tolkning viste seg å omhandle det samme ble samlet i kategorier. Denne tolkningskonteksten 
søker en bredere forståelsesramme enn intervjupersonens egne, og fokuset kan være 
uttalelsens innhold som går ut over sammenhengene i det som egentlig blir sagt (Kvale, 
2006). Fortolkningene var innenfor rammene av en kritisk forståelse, basert på sunn fornuft. 
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Mulighetene for å komme frem til andre tolkninger enn hva respondentene selv anså som 
viktige vil kunne være tilstede.  
 
Det ble samlet meningsenheter fra begge fokusgruppeintervjuene, til sammen 436 
meningsenheter. Meningsenhetene ble samlet i kategorier som hver kategori ble forsøkt å gi et 
dekkende navn. Hver av kategoriene inneholdt mellom en og 58 ulike meningsenheter. Denne 
tolkningsprosessen ble gjort tre omganger, og det ble forsøkt å løfte meningsenhetene og 
kategoriene opp på et høyere nivå (se tabell 2, s. 44). Den første abstraheringen resulterte i at 
de 287 meningsenhetene ble samlet i 15 underkategorier. Etter andre fortolkningsomgang var 
dette tallet redusert til fem hovedkategorier som representerer hovedresultater i denne studien. 
Ved å sette opp en matrise med meningsenheter, underkategorier og hovedkategorier, samt 
det å ha alle meningsenhetene med underkategorier og hovedkategorier tilgjengelig i et eget 
system, gjorde at teksten hele tiden var lett tilgjengelig. Tabell 2 viser tolkningsprosessen og 
hvordan datamaterialet endte opp med fem hovedkategorier. 
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Tabell 2 
 
Fra meningsenheter til hovedkategorier 
 
Meningsenheter Underkategori Hovedkategori 
En god og positiv erfaring. 
 
En nyttig læringsarena 
forutsetter riktige rammer, 
struktur og kontroll. 
Praksis ble blåst opp litt. 
 
Hadde andre forventninger så 
man danner seg et bilde. 
 
Rammen rundt er viktig for 
at studentdrevet gruppe skal 
bli vellykka. 
Skole og avdeling må være 
bevisst hva studentdrevet 
gruppe går ut på 
Ha en avdelingsleder som 
brenner for dette og skaper 
en kultur og atmosfære. 
Erfaringer fra studentdrevet 
gruppe 
 
 
 
Struktur og rammer i 
organiseringen av 
studentdrevet gruppe 
 
 
Studentenes forventning til 
studentdrevet gruppe 
 
 
 
Studentenes forventning til 
studentdrevet gruppe 
 
 
 
 
Struktur og rammer i 
organiseringen av 
studentdrevet gruppe 
 
 
Endringer til studentdrevet 
gruppe 
 
 
 
 
Kvalitetssikre studentdrevet 
gruppe som 
organisasjonsform 
Opplevelser og erfaringer fra 
studentdrevet gruppe 
 
 
 
Kvalitetssikring av struktur 
og rammer i studentdrevet 
gruppe 
 
 
Refleksjoner i forhold til 
studentens forventninger og 
utfordringer kan danne 
grunnlag for endringer i 
studentdrevet gruppe 
 
Refleksjoner i forhold til 
studentenes forventninger og 
utfordringer kan danne 
grunnlag for endringer i 
studentdrevet gruppe 
 
Kvalitetssikring av struktur 
og rammer i studentdrevet 
gruppe 
 
Refleksjoner i forhold til 
studentenes forventning og 
utfordringer kan danne 
grunnlag for endringer i 
studentdrevet gruppe 
 
Kvalitetssikring av struktur 
og rammer i studentdrevet 
gruppe 
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4.6 Forskningsetiske hensyn 
 
Det ble innhentet samtykke gjennom møter med klinikksjef ved sykehuset hvor studentdrevet 
gruppe i kliniske studier fant sted. Lærere og rektor ved respondentenes høgskole ble orientert 
om gjennomføring av studien. Respondentenes sykepleiepraksis fant sted ved et sykehus på 
Østlandet og det var derfor ønskelig at alle involverte aktører i de kliniske studiene ble 
informert. Studien fokuserer på sykepleiere som har deltatt i studentdrevet gruppe i kliniske 
studier som sykepleiestudent og ikke pasienter. Det vil da normalt ikke være nødvendig å 
søke Regional etisk komité (REK) for godkjenning. Det ble søkt Norsk 
samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) for å gjennomføre studien da det skulle brukes 
lydopptak i studien. Tilbakemeldingen fra NSD var at det ikke var nødvendig med 
godkjenning for denne aktuelle studien.  
Ifølge Kvale (2006) er en intervjuundersøkelse et moralsk foretakende, da den personlige 
interaksjonen som skjer i intervjusituasjonen påvirker den intervjuede og kunnskapen som 
produseres i intervjuet påvirker vårt syn på menneskets situasjon. De etiske overveielsene 
hører dermed hjemme i alle delene av forskningsprosessen. Kvale (2006) omtaler videre tre 
etiske regler for forskning på mennesker: det informerte samtykke, konfidensialitet og 
konsekvenser. Disse tre etiske reglene vil derfor bli belyst videre i teksten. 
Informert samtykke innebærer at intervjupersonene informeres om undersøkelsens 
overordnede mål, om hovedtrekkene i prosjektplanen, og om mulige fordeler og ulemper med 
å delta i forskningsprosjektet (Kvale, 2006, s. 67). Det ble sendt ut et informasjonsbrev til de 
respondentene som var tilfeldig valgt ut av høyskolen, hvor det ble forklart hva studien 
innebar, hensikten med forskningen og at resultatene skulle brukes i en masteroppgave. 
Informasjonsbrevet gav også informasjon om at masterstudenten var under veiledning av 
forsker samt hvilket institutt og universitet forskeren var ansatt ved. I informasjonsskrivet ble 
det fremhevet at deltakelsen var frivillig og at deltakeren kunne trekke seg fra prosjektet når 
som helst, noe som også ble gjentatt muntlig i forkant av selve intervjusituasjonen. 
Erklæringen om samtykke ble tilsendt respondentene i forkant av studien og ved oppmøte til 
fokusgruppeintervjuene hadde respondentene med seg det ferdig utfylte samtykkeskjemaet. 
Konfidensialitet i forskning innebærer at man ikke offentliggjør personlige data som kan 
avsløre intervjupersonens identitet (Kvale, 2006, s. 68). For å ivareta konfidensialiteten ble 
utsagn som er brukt i oppgaven avidentifisert. Dialekt og aksent ble gjort om til bokmålsform, 
slik at det ikke skulle være mulig å gjenkjenne sitatene. Samtykkeerklæringene og lydbånd vil 
inntil makulering og sletting bli oppbevart i et eget låsbart skap. 
Konsekvensene av en intervjustudie bør vurderes med hensyn til mulig skade som kan påføres 
intervjupersonene, så vel som de forventede fordelene personene kan ha av å delta (Kvale, 
2006, s. 69). Alle deltakerne i studien ble muntlig informert, både i forkant av studien og før 
intervjusituasjon, om at studien ikke ville ha noen direkte nytte for intervjupersonen selv. 
Sykepleieutdanningen kan få nytte av forskningen ved at det blir satt fokus på temaet, i og 
med at intervjuene var av sykepleiere som selv har deltatt i studentdrevet gruppe i kliniske 
studier. 
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5 RESULTATER 
I dette kapittelet blir resultatene presentert. Kategoriene som ble fortolket fram fra 
datamaterialet under analyseprosessen blir her lagt fram. Kategoriene skal besvare 
forskningsspørsmålene, om ikke nødvendigvis kronologisk vil kategoriene dekke 
forskningsspørsmålene. Direkte sitater fra fokusgruppene vil bli fremstilt i kursiv og bli 
skrevet på bokmål. I prosessen er det gjort endringer til skriftlig språk uten å endre mening i 
det som er sagt. 
Underveis i analysearbeidet ble det tydelig at datamaterialet så ut til å samle seg i fem 
hovedkategorier som ble vurdert å være sentrale, ut fra respondentenes egne utsagn, for å 
beskrive hva som hadde påvirket prosessen ved læring av medstudenter i kliniske studier i 
studentdrevet gruppe: 
 Studentenes forhold til sykepleieveiledere og lærere i studentdrevet gruppe 
 Medstudenters betydning for å fremme læring i studentdrevet gruppe 
 Relasjonsbygging i studentdrevet gruppe 
 Studentdrevet gruppe som praksismodell versus tradisjonell praksismodell 
 Kan refleksjoner gjort av studenter i studentdrevet gruppe danne grunnlag for 
endringer knyttet til praksismodellen studentdrevet gruppe i kliniske studier? 
5.1 Studentenes forhold til sykepleieveiledere i studentdrevet 
gruppe 
Ifølge respondentene i denne studien var forholdet mellom sykepleieveilederne og 
sykepleiestudentene til tider ikke tilfredsstillende. Flere av studentene opplevde 
sykepleieveilederne som lite interessert i å ha studenter, de fulgte ikke opp egne studenter og 
usikkerheten dette skapte hos studentene var med på å danne kommunikasjonsproblemer 
mellom sykepleieveiledere og studentene. I kjølvannet av veiledere med lite tid, deres til tider 
manglende interesse for å ha studenter og totalt fravær av veiledere gjorde at 
sykepleiestudentene mistet verdifull kunnskap. Respondentene i studien uttrykte at det var 
vanskelig for andre sykepleiere i avdelingen å fange opp sykepleiestudentene uten 
sykepleieveiledere og at ansvaret for å ha et stabilt, motivert personalet med interesse for 
sykepleiestudenter var avdelingsleders ansvar. Som sykepleiestudent var de ikke prisgitt gode 
sykepleieveiledere og de opplevde sykepleieveilederne som umodne og lite motiverte. 
Sykepleiestudentene måtte ta ansvar uten sykepleieveileder i ulike situasjoner. 
Hvor essensielt enkelte i fokusgruppen anså fravær av sykepleieveileder kommer til uttrykk i 
følgende sitat: 
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Fokusgruppe 1:  
«Vi var tre studenter som hadde samme veileder, og plutselig ble det noe kluss midt i 
perioden. Så fikk vi ikke noen veileder med en gang og vi ble litt overlatt til oss selv. Og da er 
det ikke så lett for de sykepleierne på post å fange opp det når det er åtte studenter der, hvilke 
studenter som faller i gjennom og ikke. Ikke det at vi hadde noe i mot å gå og surre på egen 
hånd, men vi ville nok lært litt mer hvis vi hadde hatt en veileder som vi kunne gått til» 
Respondentene i studien uttrykte at man var avhengig av å ha gode veiledere for å få utbytte 
av sine kliniske studier. For å oppnå et tillitsforhold mellom sykepleiestudent og 
sykepleieveileder var det helt nødvendig at sykepleieveilederne og sykepleiestudentene brukte 
tid på å bli kjent. Flere av sykepleiestudentene opplevde at sykepleieveilederne ikke kjente 
sykepleiestudentene. Det at sykepleiestudentene hadde kjent hverandre i 1,5 år gjorde at de så 
hverandres behov bedre enn hva sykepleieveilederne gjorde. Sykepleieveilederne så gjerne 
hva som trengtes å bli gjort i avdelingen og ikke hva sykepleiestudenten selv ønsket å gjøre. 
Det at forholdet mellom enkelte av sykepleiestudentene og sykepleieveilederne ikke var 
spesielt godt og sykepleiestudenter følte seg lite fulgt opp, var med på å skape usikkerhet 
mellom dem.  Forholdet mellom sykepleiestudent og sykepleieveileder ble for enkelte så 
vanskelig at studenter var redd for å gjøre feil mens sykepleieveileder var tilstede. 
Fokusgruppe 1: 
 «Hvis man prøver og bommer så sier en student at det går bra, vi har alle bommet før. Men 
sier en veileder det når man bommer, så er man redd for hva sykepleieren tenker» 
Å opprette et godt samarbeid mellom sykepleiestudentene og sykepleieveilederne fra første 
stund var avgjørende for et godt veiledningsforhold. Redsel for hva sykepleieveilederne 
tenkte kunne blant sykepleiestudentene føre til at veiledningsforholdet ble vanskelig og lite 
fruktbart. Denne usikkerheten i forhold til egen veileder og veiledningssituasjoner fulgte 
respondentene i denne studien gjennom hele praksisforholdet. Vedkommende som uttrykte 
frustrasjon over veiledningsforholdet knyttet da heller ikke bånd med andre veiledere, men 
støttet seg fullt og helt på sine medstudenter. Til tross for at enkelte av sykepleiestudentene 
uttrykte redsel ble det av den resterende halvdel av gruppen som deltok i studien, og spesielt 
en av respondentene, uttrykt at veiledningsforholdet var konstruktivt. 
Fokusgruppe 1: 
«Jeg hadde en veileder som pratet om alt, og evaluerte stadig vekk, ikke bare meg men også 
seg selv og samarbeidet vårt. Så jeg hadde et konstruktivt veiledningsforhold, og det syns jeg 
var veldig greit for da hadde vi en åpen dialog om ting hele veien» 
Sykepleiestudentene var helt avhengige av at sykepleieveilederne samarbeidet godt med både 
sykepleiestudenter og hverandre. Når det oppstod ad hoc-situasjoner opplevde 
sykepleiestudentene at de kunne stole på sine sykepleieveiledere og at sykepleieveilederne var 
godt forberedt i akuttsituasjoner. Sykepleieveilederne fungerte som en buffer når det stormet 
til tross for at de tidligere hadde erfart sykepleieveilederne som fraværende og at de hadde lite 
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oppfølging i veiledningssituasjoner. Sykepleiestudentene opplevde at sykepleieveilederne tok 
støyten når sykepleiestudentene var ute i «hardt vær», akkurat slik som de tidligere hadde 
erfart i tradisjonell praksis. 
Respondentene reflekterte over forholdet de hadde med sykepleieveilederne sine og de 
konkluderte med at sykepleieveilederne var avdelingsleders ansvar. Avdelingen og lærerne fra 
skolen må være bevisst på hva studentdrevet gruppe gikk ut på. Da det i veilederrollen for 
sykepleiestudenter var et mangfold av ulike oppgaver som sykepleieveileder skulle dekke, var 
det svært viktig at sykepleieveilederne fikk tett oppfølging for å kunne gjøre en god jobb som 
sykepleieveileder og at det var avsatt tid til tilrettelegging og veiledning.  
5.2 Medstudenters betydning for å fremme læring  
Respondentene i studien var opptatt av hva de betydde for hverandre i studentdrevet gruppe, 
hvordan de samarbeidet, lærte av hverandre, betydningen av å lære av hverandre og 
læringsutbyttet som de satt igjen med etter endt praksisperiode i studentdrevet gruppe. 
Respondentene uttrykte under intervjuet at de i studentdrevet gruppe hadde brukt hverandre 
mest. Sykepleieveilederne hadde vært mer i bakgrunnen. Likestillingen mellom 
sykepleiestudentene i gruppen gjorde at terskelen for å spørre medstudenter om hjelp var lav. 
De dro hverandre med på ting, utfordret hverandre, lærte av hverandres ydmykhet, delte 
kunnskaper og så hverandre for den de var.  
Fokusgruppe 1: 
 «Det er litt med ansvarsfølelsen. Siden vi var likestilte som studenter, så følte jeg kanskje at 
en større iver til å skulle stå litt ekstra på for å få dette til, for å få dagene til å gå rundt» 
«Jeg tror at medstudenter er et lavterskel tilbud, og det er veldig bra. Jeg kunne alltid spørre 
de andre i klassen. Og vi dro hverandre med på ting, vi utfordret hverandre» 
Sykepleiestudentene som ikke hadde samme sykepleieveileder gjennom hele praksisperioden 
opplevde det ekstra vanskelig å ikke bli sett. For de sykepleiestudentene det gjaldt forble de 
«bare studenten». Ingen sykepleiere i avdelingen verken tok ansvar eller fikk ansvaret med å 
følge opp de sykepleiestudentene som falt igjennom. De sykepleiestudentene som ikke hadde 
kontinuerlig oppfølging av sykepleieveileder lærte basiskunnskaper og opplevde trygghet 
sammen med medstudenter. 
Respondentene opplevde samhørighet i studentdrevet gruppe. Når det kom til å føre deres 
samhørighet som gruppe videre til læringsmåter de brukte, betydningen av å lære av 
hverandre og læringsutbyttet deres i studentdrevet gruppe, var det tydelig at gruppens 
funksjon og læringsutbytte hang sammen. I fokusgruppeintervju 1 ble det tydelig at 
respondentene hadde ulik oppfatning av hvordan gruppene burde settes sammen. For enkelte 
ble løsningen på samarbeidsproblemer og lite læringsutbytte at studentene selv måtte få velge 
hvem som skulle være sammen i studentdrevet gruppe. For vedkommende som ønsket dette 
ville en slik organisering av studentdrevet gruppe gjøre samarbeidet og tryggheten mellom 
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sykepleiestudentene optimal. Respondenten som uttrykte dette ønsket gav også uttrykk for at 
samarbeidsproblemer påvirket læringsutbytte. Da det ble større fokus på de 
mellommenneskelige utfordringene enn de sykepleiefaglige utfordringene som man møtte på i 
studentdrevet gruppe.  
Respondentene gav uttrykk for at samarbeid kunne man lære i gruppearbeid. De 
respondentene som opplevde å ikke komme overens med medstudenter opplevde at 
læringsutbyttet ble borte. Til tross for at enkelte respondenter gav uttrykk for dette var det 
hele tiden andre respondenter som holdt fokus på studentdrevet gruppe og hvilken funksjon 
den var tiltenkt for de kliniske studiene.  
Fokusgruppe 1: 
«Jeg tenker jo at det er hele essensen. Det var jo utfordringer innad i gruppen selv om det 
fungerte ganske bra. Så var det jo i samarbeidet rent faglig og i en stresset situasjon at man 
møtte veldig mange utfordringer som på en måte kan samsvare med hvordan der er å jobbe 
som sykepleier, ferdig utdannet i et variert arbeidsmiljø» 
Spesielt en av respondentene reagerte på hva en av de andre respondentene uttrykte i forhold 
til samarbeid og det å selv kunne velge hvem man skulle være i studentdrevet gruppe med. 
For vedkommende var det tydelig at man bare gjorde seg en bjørnetjeneste dersom man var 
altfor samstemte i gruppen, i stedet for å se verden slik den egentlig var. 
«Tror det er en variabel en kanskje må påberope kanskje. Og at man må kunne løse, og møte 
hverandre på problemløsningsveier da. Og da tror jeg også at studentdrevet gruppe i praksis 
er et forum hvor man hvor man kan lære veldig mye av en slik problemløsning» 
Fokusgruppe 2 var tydelige i forhold til hvilken betydning læring av hverandre hadde hatt. 
Også for dem ble det viktig å trekke fram hvor godt de kjente hverandre og hvordan det var 
med på å gjøre det mye enklere å kaste ut spørsmål man lurte på, få tilbakemelding på egen 
atferd og hva medstudenter tenkte i ulike situasjoner. For dem var det essensielt å få ærlige 
svar tilbake fra folk som kjente deg 
Fokusgruppe 2: 
«Jeg syns at det selvfølgelig har hatt en stor betydning. Det er jo det å kunne snakke med 
mennesker som har en felles erfaring, uansett hva det måtte dreie seg om her i livet, det å 
lufte tankene er veldig godt fordi man står i det samme hele tiden. Man opplever de samme 
tingene. Det blir noe helt annet å drøfte det med noen andre. De vil jo ikke ha de samme 
forutsetningene, det samme grunnlaget for å forstå det du tenker og føler» 
Respondentene i den ene fokusgruppen poengterte noe viktig når det kom til studentdrevet 
gruppe. Alder og erfaringsbakgrunn påvirket organiseringen, samarbeidet og oversikten man 
som sykepleiestudent klarte å få i studentdrevet gruppe. For respondentene i fokusgruppe 2 
var det viktig og få uttrykt at bakgrunn og hvor man var i livet når man deltok i studentdrevet 
gruppe var med på å danne grunnlaget for hvordan man klarte å organisere seg selv i 
studentdrevet gruppe. For dem ble det tydelig at alle hadde med seg sin bagasje og noen var 
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mer modne enn andre til å ta det ansvaret som var forventet av dem i studentdrevet gruppe. 
De respondentene som hadde en bred erfaringsbakgrunn fikk erfaring med å lære 
medstudenter. Respondentene lærte på tvers av alder, kjønn og erfaring. Det som var 
avgjørende for om de lærte av hverandre var om en medstudent hadde erfaring som kunne 
deles i gruppen, ikke om han eller hun var eldre.  
Fokusgruppe 2: 
 «Fra vårt kull var vi i alle aldre og i alle livssituasjoner, og det er en veldig god ting. Noen 
hadde jobbet mye i helsesektoren mens andre var helt ferske. Så vi lærte mye av hverandre i 
så måte» 
For å få studentdrevet gruppe til å flyte godt i forhold til kommunikasjon, samarbeid og 
organisering var det viktig at de forstod at studentdrevet gruppe i kliniske studier var en 
setting for å få sykepleiestudentene til å ta ansvar under veiledning. For sykepleiestudentene 
som skulle «drive posten» etter bare fire uker var det viktig at de forstod at dette var en 
setting, et rollespill. Det at respondentene i studien fikk ansvar, fokusgruppe 1: «Det å få litt 
større ansvar. Det er jo det vi har savnet ellers i studiet», var med på å la dem få prøvd seg 
praksis. De fikk erfaring med teamarbeid og det ble en åpenhet rundt sykepleiestudentenes 
kompetanse. Sammen fikk de kjenne på en felles ansvarsfølelse, å jobbe sammen og dra i 
samme retning. For sykepleiestudentene var det å være sammen og å lære sammen det de 
lærte mest av. Å få samtale med medstudenter om og om igjen angående utfordringer og 
situasjoner som de fant vanskelig var lærerikt. Med hverandre fant de sin rolle og spilte på 
hverandre, slik det var på en arbeidsplass. Sammen måtte man jobbe mot et mål og dette fikk 
respondentene erfart i studentdrevet gruppe. 
Fokusgruppe 2: 
«Man sitter igjen med erfaring som man fikk i gjennom samarbeid. Du lærer å takle ting, du 
lærer å ikke bli oppjaga, du klarer å lande litt. Når du kommer opp i lignende situasjoner 
senere, så blar du fram erfaringene og blir ikke så stressa og klarer å håndtere det» 
Respondentene i fokusgruppe 2 trakk fram novisebegrepet og det kliniske blikket. Som 
sykepleiestudent var det en balansegang som var vanskelig å finne. Å kunne teorien og 
praktisere den. Respondentene så på sine sykepleieveiledere og hvordan de innimellom firte 
på kravene, uten at det gikk utover kvalitet og pasientsikkerhet. Det kunne 
sykepleieveilederne gjøre fordi de ikke lenger var noviser slik respondentene følte  at de var. 
Sykepleieveiledernes kliniske blikk gjorde at de hadde funnet en god balanse mellom å trå 
varsomt, samtidig som man var handlekraftig når situasjonen krevde det. Respondentene 
opplevde at sykepleierne på avdelingen var rutinerte og selv erfarte respondentene at de lærte 
mest i ad-hoc situasjoner. Slike erfaringer var gode å ha med seg videre og de var en vekker 
på at akutte situasjoner kunne inntreffe når som helst. 
Når det kom til selve læringsutbyttet i studentdrevet gruppe ble flere utbytter nevnt, som å 
håndtere, sette grenser, takle og prioritere i utfordrende situasjoner. Som sykepleiestudenter 
hadde respondentene alltid en sykepleieveileder som tok støyten når pårørende eller pasienter 
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ga dem en overhaling. I studentdrevet gruppe lærte respondentene å sette grenser. Plutselig 
oppdaget respondentene at de klarte å håndtere situasjoner fordi de hadde vært igjennom 
lignende situasjoner før. 
Fokusgruppe 2: 
«Ikke minst dette med grensesetting, man må lære seg å prioritere, lære seg å sette grenser. 
Et menneske som trenger støtte og oppmerksomhet kan ta deg bunnløst. At du lærer å sette 
grenser på en god måte. At man er bestemt uten å overkjøre noen. Man markerer noen 
ganger, det synes jeg at jeg lærte mye av» 
En av respondentene gav uttrykk for at det var lite læringsutbytte, spesielt siden 
vedkommende gikk mye av praksisperioden sin uten sykepleieveileder. Å være to i praksis 
var mye bedre, uttrykte vedkommende. Da var det alltid læresituasjoner. Læresituasjoner i 
studentdrevet gruppe gikk til de som hadde sykepleieveileder eller til de som hadde ansvaret 
for gruppen. For de andre sykepleierne i studien var det stort sett positive tilbakemeldinger 
når det kom til læringsutbytte i studentdrevet gruppe. Dette hang også sammen med at de 
hadde oppfølging av sykepleieveileder og opplevde dette som konstruktivt for sin 
praksisperiode.  
Flere av respondentene gav uttrykk for at de lærte å organisere og disponere tiden sin mens de 
var i studentdrevet gruppe. Også evnen til å vurdere informasjon når det oppstod 
akuttsituasjoner opplevdes som lærerikt.  
Når det kom til samarbeidsbiten uttryktet respondentene at et godt samarbeid påvirket god 
sykepleie. I gruppen fikk de oppleve hverandres ulikheter og hvordan det påvirket deres 
handlemåte. Respondentene i studien opplevde å være forskjellige og så hvordan de handlet 
forskjellig. For dem var det lærerikt å simulere en type omgivelser hvor det var et samarbeid 
mellom personer med en flat struktur. Her kunne sykepleiestudentene prate med hverandre og 
løse konflikter. Respondentene så hvordan den administrative – og medisinske biten var 
avhengig av en god dialog mellom de som gikk ute i avdelingen og de som var mer inne og 
ordnet med visitt og lignende. Et godt samarbeid hvor gode tilbakemeldinger ble gitt var en 
god erfaring å ha med seg videre. Som respondenten i fokusgruppe 2 så godt sa det: « For det 
er jo der virkeligheten er, sykepleiefaglig, på en sykehusavdeling». For respondentene var det 
viktig å kjenne på hvem man var og at du slapp kontrollen litt innimellom og stolte på 
medstudentene. 
Gjennom samarbeid opplevde respondentene som deltok i studentdrevet gruppe at de lærte av 
medstudentene, de fikk god erfaring med teamarbeid og brukte hverandre i læresituasjoner. 
Som medstudenter backet de hverandre opp til å gjøre sitt beste. Som tidligere nevnt kjente 
medstudentene hverandre og dette vennskapet gav utslag i konstruktiv backing og diskusjoner 
ble holdt på et likt grunnlag. 
Fokusgruppe 2: 
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 «Vi lærte å støtte hverandre når vi følte at det ble litt tøft. Vi var flinke på å hjelpe hverandre 
og lærte om ytterlig samarbeid, om arbeidsfordeling og omstrukturering mellom kolleger» 
Respondentene nevnte til slutt «å lære av andres feil». Respondentene lærte av å se personalet 
gjøre feil. Personalet var for sykepleiestudentene i praksis en rollemodell som de så opp til. 
Der personalet viste at de ikke var feilfrie, turte å beklage, være ydmyke og innrømme feil, 
var for respondentene svært lærerikt. Trygge rammer var med på å fremme læring og de fikk 
oppleve helheten i en sykepleiers hverdag. For respondentene ble studentdrevet gruppe en 
praksisperiode hvor de fikk gjøre alt fra A til Å. Hele prosessen fra når pasienter ble innlagt til 
de ble utskrevet var en del av sykepleiestudentenes hverdag. De oppdaget at de var en del av 
noe større og at de hadde et ansvar for å få maskineriet til å gå knirkefritt som de selv sa. I 
andre typer sykepleiepraksiser, hvor ikke studentdrevet gruppe var organisasjonsformen 
opplevde de ikke et fokus på sykepleiehverdagen og helheten, men det å fordype seg i 
enkeltting. I studentdrevet gruppe lærte de å tenke helhetlig sykepleie. 
Fokusgruppe 2: 
 «Fleksibilitet, å trekke med seg helheten. Oppdage at man er en del av noe større. Man har et 
ansvar for å få maskineriet til å gå knirkefritt» 
Fokusgruppe 1: 
 «Å tenke helhetlig sykepleie. Det har man lært» 
5.3 Relasjonsbygging i studentdrevet gruppe 
Et av de mer sentrale resultatene i studien, var opplevelser og erfaringer som respondentene 
satt igjen med etter å ha deltatt i studentdrevet gruppe. Herunder kommer deres opplevelser til 
egen hverdag i studentdrevet gruppe. Et annet punkt var kjennskap, vennskap, emosjonell 
støtte og trivsel i studentdrevet gruppe. Vennskap i seg selv hadde en stor verdi da dette var 
med på å fremme læring. Der hvor relasjoner hadde fått slå rot opplevde de å få respekt og 
tillit ble etablert. Kjennskap var avgjørende for å hjelpe og støtte hverandre. Det gjorde 
samarbeidet dem i mellom mye lettere. De opplevde at det var mange å lene seg på og dette 
ble en styrke i gruppen som helhet. Ved å være åtte studenter i studentdrevet gruppe følte 
respondentene at de ikke var så utvalgt som om man bare var seg selv eller to studenter på en 
avdeling i sykepleiepraksis. I forhold til studentdrevet gruppe gjorde det også at det var lettere 
å samarbeide, prate med hverandre på et nivå som var fruktbart siden de kjente hverandre så 
godt. 
Fokusgruppe 1: 
 «Å være i en studentgruppe var veldig nyttig i forhold til å hjelpe hverandre til å tørre, tørre 
å prøve. Da med sikkerhet på at vi ikke feilet fullstendig. Vi hadde jo alltid sykepleierne med 
oss, et eller annet sted i ryggen» 
Ansvarsfølelsen som fulgte i kjølvannet av studentdrevet gruppe ved at de var likestilte som 
sykepleiestudenter gjorde at de stod på litt ekstra for å få dagene til å gå rundt. For dem var 
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studentdrevet gruppe ikke så kjedsomt i lengden som i andre sykepleiepraksiser hvor man var 
alene eller i tospann praksis. I praksisperioder hvor man enten var alene eller i tospann praksis 
opplevde respondentene at de hele tiden måtte søke etter nye læresituasjoner alene, og 
praksisperioden ble en praksis hvor man bare ville gjennomføre og bli ferdig. I studentdrevet 
gruppe ønsket de å gjennomføre med økt engasjement da de fant det mer interessant. Til tross 
for entusiasmen og lærdommen enkelte opplevde ved å ta del i i studentdrevet gruppe var det 
andre respondenter i studien som opplevde at studentdrevet gruppe ikke gav dem den faglige 
utviklingen som de hadde forventet. Dette hang nok sammen med en fraværende veileder. 
«Fikk ikke en faglig utvikling av å gå på egenhånd… mistet ikke motet, men interessen, fordi 
jeg følte at jeg ikke ble møtt» 
Respondentene hadde ulik oppfatning at sykepleieveilederne og hvordan de evaluerte sine 
studenter i praksisperioden. For enkelte av respondentene opplevdes det som om man ble 
vurdert hele tiden. De hadde vanskeligheter med å ta i mot god tilbakemelding når det ble gitt 
dem. For respondentene føltes en god tilbakemelding som en vurdering, slik de opplevde å bli 
vurdert i andre situasjoner også. Redselen respondentene kjente på gjorde dem utrygge på 
sykepleieveieleder og de ble redde for hva sykepleieveilederne tenkte. For sykepleierne i 
studien var opplevelsen ganske annerledes når det kom til medstudenter. Ingen av 
respondentene følte seg vurdert i samme grad av medstudentene sine, og følte derfor også at 
det ikke gjorde noe å komme med dumme spørsmål til medstudenter.  
Nedenfor uttrykkes et helt annet perspektiv på vurdering i praksisperioden. 
Fokusgruppe 1:  
 «Vi har tydeligvis helt forskjellige opplevelser. Det er jo ikke slik at man blir vurdert hele 
tiden» 
Respondentene opplevde hverdagen i studentdrevet gruppe forskjellig, men de var enige om 
at det hadde vært en god læringsarena. 
Fokusgruppe 2: 
«Det er en utrolig nyttig læringsarena, under forutsetning av at ting fungerer som det skal» 
Et annet punkt i de sentrale resultatene i studien var hvordan kjennskap og vennskap var av 
betydning i forhold til respondentenes opplevelser fra studentdrevet gruppe. Spesielt den ene 
fokusgruppen ytret at det å kjenne hverandre før man trer inn i studentdrevet gruppe var av 
betydning for hvorvidt man hjalp og støttet hverandre i en studentdrevet gruppe. I og med at 
respondentene i studien hadde vært i samme kull med sine medstudenter som deltok i 
studentdrevet gruppe, var dette med på å gi en styrke til studentdrevet gruppe. De følte seg 
trygge på hverandre, det ble skapt relasjoner mellom dem som ble til vennskap. Vennskapet 
dem i mellom var med på å fremme trivsel og skapte et sosialt miljø i gruppen. Den 
emosjonelle støtten de opplevde i studentdrevet gruppen dannet grunnlaget for at de kunne le 
og prate alvorlig sammen. Respondentene uttrykte hvordan en dårlig relasjon mellom 
sykepleiestudent og sykepleieveileder ville påvirket deres forventning til praksis. 
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Respondentene opplevde at de i studentdrevet gruppe hjalp hverandre der hvor man selv ikke 
strakk til, tok vare på hverandre og støttet hverandre. Det å være flere i kliniske studier gjorde 
det lettere å huke tak i noen for å drøfte ting som var utfordrende, spørre medstudenter om råd 
og få noen til å bli med i en utfordrende situasjon. De brukte hverandre på en konstruktiv 
måte. 
Fokusgruppe 1: 
  «Siden gruppen var tilfeldig sammensatt så syns jeg det gikk oppsiktsvekkende greit at innad 
så fungerte gruppen bra. At vi kunne le og prate alvorlig sammen. Vi hadde respekt og tiltro 
til hverandre» 
«Når du er i praksis andre steder så er det på en måte ingen som ser personligheten din, men 
det skjer når du er i studentdrevet gruppe. Du blir sett på en måte i en mye større grad… på 
godt og vondt» 
For respondentene satte erfaringene spor, men erfaringene med å delta i studentdrevet gruppe 
var med på å forme dem som sykepleiere. Opplegget med studentdrevet gruppe i kliniske 
studier ble av enkelte oppfattet som skremmende. Som medstudenter så de at andre 
sykepleiestudenter gruet seg og var engstelige nærmest før praksisperioden hadde begynt. 
Studentdrevet gruppe kunne fort virke litt skremmende og det var ikke meningen. 
Respondentene uttrykte hvordan det å være i studentdrevet gruppe skulle vekke 
nysgjerrigheten, få deg til å tenke at dette ble gøy, spennende og lærerikt. Det at avdelingen 
hvor studentdrevet gruppe holdt til i utgangspunktet var en hektisk avdeling erfartes for 
enkelte av respondentene som en god erfaring å ha med seg. Ad hoc løsninger ble en god 
erfaring å ta med seg videre for respondentene. 
For respondentene som deltok på studentdrevet gruppe var det en stor overgang fra å være 
vant med mindre hektiske praksisperioder til studentdrevet gruppe hvor det ble forventet litt 
mer av deg som sykepleiestudent. Respondentene opplevde ulikt hvordan de ble brukt i 
avdelingen og dette har vært deres erfaring som de har tatt med seg videre i sin praksis som 
sykepleiere, på godt og vondt. Å bli brukt som arbeidskraft kan virke både fremmende og 
hemmende på læring i studentdrevet gruppe. Respondentene i studien ble ikke helt enige om 
hvorvidt de ble brukt som arbeidskraft i avdelingen. Men de var enige om antallet 
sykepleiestudenter i kliniske studier som var åtte per praksisperiode gjorde at det var mange 
sykepleiestudenter å ta av, og belastningen ble mindre når de først ble brukt som arbeidskraft. 
Fokusgruppe 1: 
«Fordelen ved at vi var så mange var at vi ikke ble brukt som arbeidskraft…eller kanskje til 
en viss grad, men ikke så mye» 
Erfaringene respondentene i studien hadde fått fra studentdrevet gruppe var nyttige å ha som 
ferdig utdannet sykepleier. Som sykepleiestudent ble man satt i en større sammenheng med 
bredere struktur, rammer og slingringsmonn. De fikk brukt mer av seg selv i gruppen og det 
var et friere forhold siden det var flere sykepleiestudenter per sykepleieveileder. 
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Fokusgruppe 2: 
«I studentdrevet gruppe blir du satt i en større sammenheng, med bredere struktur og 
rammer, du har mer slingringsmonn. Du får brukt mer av deg selv. Det kan oppleves mer 
usikkert hvis du ikke blir godt nok informert om hvordan alt fungerer, men du får brukt deg 
selv mye mer. Helt klart!» 
Som sykepleiestudenter fikk respondentene erfare det virkelige liv som ventet dem når de var 
ferdig utdannet sykepleiere. De uttrykte hvor viktig studentdrevet gruppe var som 
praksismodell. Praksisperioden ble mer naturtro mot det som ventet dem i det virkelige liv. 
Respondentene reflekterte over at man som sykepleiestudent hadde stort utbytte av en 
virkelighetsnær praksis, da mange nyutdannede sykepleiere fikk seg et sjokk til tross for at 
man hadde hatt opplæringstid. Erfaringer fra studentdrevet gruppe i kliniske studier hadde vist 
respondentene litt av hva som lå i deres rolle som sykepleier, deres ansvarsområde og 
oppgaver. 
I studentdrevet gruppe ble de kjent med egen person og erfarte at man hadde ulikt 
reaksjonsmønster i utfordrende situasjoner. De lærte hverandre å kjenne og la fort merke til 
om medstudenter var slitne og trengte mer hjelp. De fikk kjenne på sider av seg selv som de 
ikke visste de hadde og at de ville reagere slik når utfordrende situasjoner oppstod, og da 
spesielt i forhold til situasjoner med grensesetting. I etterkant var de bevisst egne mangler i 
forhold til hva de trengte å få øvd mer på for å gjennomføre en sykepleiers hverdag. 
Fokusgruppe 1: 
«Jeg har merket i forhold til dette med studentdrevet gruppe, i etterkant, hva jeg trengte å få 
trent mer på. Så da jeg kom til fordypningspraksis visste jeg veldig godt hva jeg hadde lyst til 
å gjøre. Jeg hadde kjent veldig på hvor skoen trykket i sykepleiehverdagen og visste hva jeg 
måtte fokusere på før jeg ble ferdig utdannet sykepleier» 
Respondentene uttrykte noen erfaringer gjort i forhold til det å ha studentdrevet gruppe på 
tredje studieår. De vekslet litt mellom hvor de mente at studentdrevet gruppe skulle være. I all 
hovedsak var de enige i at sykepleiestudentene burde ha en viss erfaring fra annen type 
praksis før de blir gitt et slikt type ansvar som de opplevde å få i studentdrevet gruppe i 
kliniske studier. 
Fokusgruppe 2: 
«Jeg tror det er veldig fornuftig at studentdrevet gruppe legges til tredjeåret. Det er jo helt 
klart at hadde man kastet en førsteårsstudent ut i noe sånt, så hadde den aldri kommet igjen. I 
tredjeåret er du mer klar for slike utfordringer, du kan mer, er mer erfaren som student, har 
vært ute i ulike praksiser og er mer klar for å ta det» 
Respondentene i studien syntes det var viktig å få med at de som sykepleiestudenter satte 
egne grenser for egen kompetanse. En god kommunikasjon mellom sykepleieveiledere og 
sykepleiestudenter viste at det var lettere for sykepleiestudenter å si i fra når de selv følte at de 
gikk på akkord med egen kompetanse. Respondentene uttrykte at man i studentdrevet gruppe 
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måtte være tydelig med å sette grenser, både overfor pasienter, men også overfor 
sykepleieveiledere som gjerne ville at sykepleiestudentene skulle utføre prosedyrer som 
sykepleiestudentene ikke var trygge på. 
Fokusgruppe 2: 
«I studentdrevet gruppe må man stå på veldig selv, virkelig sette grenser og være tydelig, som 
at jeg kan gjøre det du ber meg om, men da trenger jeg mer informasjon» 
Respondentene opplevde å sitte med administrative oppgaver som de ikke hadde tilstrekkelig 
kunnskap til å kunne utføre. I motsetning til de sykepleiestudentene som gikk utover egen 
kompetanse var det sykepleiestudenter som torde å sette grenser og ikke gikk på akkord med 
egen kompetanse. De følte selv at de ble ansvarliggjort, de fikk nye læresituasjoner og 
opplevde studentdrevet gruppe som en positiv erfaring som ferdig utdannet sykepleier.  
5.4 Studentdrevet gruppe som praksismodell versus tradisjonell 
praksismodell 
Respondentene i studien trakk fram studentdrevet gruppe som praksismodell og hvordan den 
kunne være mer krevende enn den tradisjonelle praksisformen, da gjerne tospann praksis som 
de hadde deltatt i tidligere. Respondentene kalte studentdrevet gruppe for en metode når de 
beskrev praksis, derfor vil sitater fra respondentene kunne inneholde ordet metode. På den 
måten er respondentenes språk blitt bevart i sitatene. For dem var studentdrevet gruppe en 
mer krevende praksismodell enn vanlig praksis. Modellen krevde ikke bare mye av 
studentene, men den var også krevende for en sykehusavdeling og de personene som skulle 
være sykepleieveiledere. De uttrykte at det var en stor forskjell på det å gå med en 
sykepleieveileder i en mer kontrollerbar studiesituasjon, hvor man som sykepleiestudent fikk 
tildelt en eller to pasienter som man skulle ha ansvaret for kontra det å bli satt inn i en mye 
større sammenheng hvor ansvaret på sykepleiestudentene opplevdes som mye større og tidvis 
mer skremmende. I forhold til hvor modellen skulle være best egnet uttrykte respondentene at 
den var best egnet for sykehus og sykehjem og hovedsakelig for tredjeårsstudenter. Modellen 
ville ikke være egnet som første praksisperiode på sykehjem, psykiatri eller hjemmesykepleie. 
Respondentene skulle gjerne ønsket å ha studentdrevet gruppe i ulike typer kliniske studier, 
og tror at det ville vært med på å øke kompetansen.  
Fokusgruppe 1: 
«Hvis en slik organisasjonsform som studentdrevet gruppe hadde vært ført på flere 
praksisplasser, så hadde du fått en større kompetanse på det å være sykepleier» 
Fokusgruppe 2: 
«Jeg tror faktisk det er en god modell for alle praksiser. Men den favner så mye og kan derfor 
bli for tidkrevende» 
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Respondentene uttrykte at ved å delta i studentdrevet gruppe hadde man alltid noen å prate 
med og de fikk brukt seg mer. Avdelingen hadde fokus på at sykepleiestudentene i tillegg til 
prosedyrer også skulle få erfare hvordan administrasjonen fungerte. Respondentene gav 
uttrykk for at de hadde fått erfare hvordan administrasjon fungerte og fikk se 
sykehushverdagen slik den var både på infeksjons-og lungeposten. Det krevde ressurser å ha 
en studentdrevet gruppe som praksismodell. Gjennom vanlig tradisjonell praksis opplevde 
sykepleiestudentene å ha en fast struktur som likevel gav dem frihet til å plukke litt her og der 
når læringssituasjoner oppstod. Studentdrevet gruppe i kliniske studier var helt annerledes da 
den hadde en bred struktur med lite slingringsmonn i forhold til avdelingens rutiner. 
Sykepleiestudentene trådde inn i en setting der de skulle «drive» avdelingen og ble da mer 
selvstendige innenfor gitte rammer. Enkelte av respondentene uttrykte at tospann-praksis var 
å foretrekke framfor studentdrevet gruppe da det for vedkommende hadde gitt bedre 
læringsutbytte. Dette har nok sammenheng med veilederforholdet som respondenten ikke fant 
tilfredsstillende. De andre respondentene i studien gav uttrykk for det motsatte. De hadde hatt 
et godt veiledningsforhold og erfarte at vanlig tradisjonell praksis, eller tospann-praksis som 
respondentene kalte det, ikke gav samme innføring i en sykepleiers hverdag slik studentdrevet 
gruppe i kliniske studier hadde gitt dem. 
Fokusgruppe 1: 
«Jeg synes det å være to i praksis er mye bedre, for da var det alltid læresituasjoner» 
«I studentdrevet gruppe møter jeg sykepleiehverdagen og det gjør man ikke nødvendigvis i 
andre praksiser» 
Respondentene opplevde at kliniske studier gjerne ble litt blåst opp og forventningene som de 
hadde stemte ikke med de forventningene praksisplassen og høgskolen hadde. Respondentene 
fortalte at de hadde dannet seg et bilde av hvordan praksisperioden skulle bli, også ble ikke 
forventningene helt innfridd. Respondentene sier at de valgte å dempe forventningene sine 
slik at ikke skuffelsen ble for stor når praksisperioden var i gang. 
Respondentene trodde ikke det var meningen at studentdrevet gruppe skal bli presentert på en 
måte som skapte engstelige studenter. Tanken var nok bare å gjøre det litt spennende, men 
ifølge respondentene ble det helt feil. For respondentene var det viktig at praksisstudiene 
hadde flere funksjoner som å få øvd på prosedyrer, brukt kunnskapene som de satt inne med 
og få innblikk i det virkelige liv. Med det virkelige liv mente de alt fra arbeidsmiljø, 
arbeidsstedets kultur, holdninger og normer. Gjennom å delta i ulike kliniske studier, 
tradisjonell praksis og studentdrevet gruppe, fikk de erfaringer som de tok med seg videre 
som studenter og ferdig utdannende sykepleiere.  
«Studentdrevet gruppe er naturtro mot det som venter deg i det virkelige liv. Og det tror jeg 
sykepleiestudentene har utbytte av» 
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5.5 Kan refleksjoner gjort av sykepleiestudenter i studentdrevet 
gruppe danne grunnlag for endringer knyttet til praksismodellen? 
Respondentene var knyttet til en refleksjonsgruppe gjennom hele praksisperioden i 
studentdrevet gruppe. For dem fungerte refleksjonsgruppen og loggføring som en lufteventil 
og et bindeledd mellom sykepleiestudenter og sykepleieveiledere. Hver sykepleiestudent 
hadde sin egen mappe hvor det ble ført logg, og sykepleieveilederne hadde et ansvar med å 
følge opp sine sykepleiestudenter. I loggmappen skulle sykepleieveileder lese gjennom det 
sykepleiestudenten hadde skrevet og notere i margen dersom det var nødvendig og signere 
med navn og dato for når loggmappen var lest. Respondentene hadde ulik erfaring med hvor 
flinke sykepleieveilederne var til å følge opp sitt ansvar med å lese og gjerne notere i sin 
sykepleiestudents mappe. Loggen var bindeleddet mellom sykepleiestudenter og 
sykepleieveiledere når hverdagen ble for hektisk til å sette seg ned å reflektere sammen om 
utfordrende situasjoner som hadde inntruffet. Når hverdagen ble for hektisk og det ikke ble tid 
for refleksjon sammen med sykepleieveileder ble refleksjonslogg og refleksjonsgruppe brukt.  
 
Fokusgruppe 2: 
«Du tar ting heller til refleksjonsgruppen og bruker den aktivt, fordi du ser at hverdagen er 
for presset» 
Refleksjonsgruppen ble brukt aktivt. Etiske problemsstillinger var kanskje det gruppen ble 
brukt mest til. Egen og andres atferd ble tatt opp i gruppen, ting som de ellers ikke gav uttrykk 
for. Når hverdagen ble for hektisk og mulighetene for å sette seg ned med refleksjonsgruppen 
var liten, da oppstod begrepet «vaktromsprat». I det lå det å prate ut mens man holdt på med 
andre ting, som kunne være alt fra å gjøre klar medisiner til å sitte med dokumentasjon. For 
respondentene i studien var det uaktuelt å vente i halvannen uke til neste refleksjonsgruppe, 
og derfor ble «vaktromsprat» blant kollegene som var på vakt brukt for å få satt ord på ting og 
så gå videre. 
For å kvalitetssikre studentdrevet gruppe i kliniske studier hadde respondentene i studien lagt 
visse forutsetninger til grunn. Skulle studentdrevet gruppe i kliniske studier bli vellykket var 
det viktig at rammen rundt fungerte. For dem var det viktig at høgskolen og 
sykehusavdelingen var bevisst på hva studentdrevet gruppe var. Det var også viktig at 
avdelingslederen virkelig brant for denne type praksismodell og skapte en kultur og 
atmosfære som gjorde det lettere for sykepleiestudenter å komme i studentdrevet gruppe. 
Avdelingslederen måtte også ha ansvaret når det kom til å ha sykepleieveiledere som var 
modne nok til å påta seg rollen som sykepleieveileder. Respondentene i studien etterspurte 
hva som var målet med studentdrevet gruppe. I starten av praksisperioden oppfattet de ikke 
riktig hva de skulle ende opp med, hva som krevdes av dem og hva som var deres ansvar.  
Fokusgruppe 1: 
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«Før vi kom i gang med å drive studentdrevet gruppe så følte jeg at det var litt sånn vagt 
hvordan det skulle gjøres, hva var målet» 
For respondentene var dette et område som hadde forbedringspotensiale. For dem var det 
viktig at høgskolen og sykehusavdelingen hadde et mål for studentdrevet gruppe i kliniske 
studier.  
En annen forutsetning respondentene i studien etterspurte var struktur og rammer i forhold til 
organiseringen av studentdrevet gruppe. De uttrykte hvordan administrering av gruppen 
kunne påvirke læringsutbyttet. For dem var det en utfordring å ha delt ansvar, enten ute i 
avdelingen eller ansvar inne som de kalte det, da med ansvar for det administrative, 
medisinske og legevisitt. Hadde de fått ha hele ansvaret, både ute og inne, i tillegg færre 
pasienter per sykepleiestudent mente de selv at det ville gitt full oversikt og et godt 
læringsutbytte. 
Fokusgruppe 2: 
«Arbeidsmessig kunne det jo vært en annen erfaring hvis man da hadde hatt mindre grupper 
og at man da hadde hatt både inne og ute ansvaret på færre pasienter, da hadde du fått den 
totale oversikten» 
Et viktig punkt i resultatene var hvordan studentdrevet gruppe var organisert, hvilke 
informasjon som ble gitt av høyskolen til sykepleiestudentene, sykepleieveilederne og 
sykehusavdelingen, og hvordan informasjonen ble formidlet. Alle respondentene var enige 
om hvor viktig informasjon var for en slik type praksisform. Det å ha en koordinator som 
fulgte opp sykepleiestudentene og sykepleieveilederne, og som hadde vært delaktig i å lage et 
systematisk opplegg med en god opplæringsplan for hva sykepleiestudentene skulle 
igjennom, var ønskelig fra respondentene i studien. 
Respondentene uttrykte at de fikk lite informasjon om hva studentdrevet gruppe var og hva 
som ble forventet av dem i praksisperioden. Den informasjonen de fikk ble gitt like før 
sommerferien og som sykepleiestudenter opplevde de at informasjonen burde blitt gitt i god 
tid før praksisperioden startet. 
Fokusgruppe 1: 
«Hadde vi hatt informasjonen tidligere, ville vi hatt muligheten til å forberede oss litt…men vi 
fikk informasjonen like før sommerferien» 
For respondentene hadde det vært ønskelig at informasjonen om studentdrevet gruppe ble delt 
via internett. I tillegg ønsket de at informasjon ble gitt dem som en perm med hva som ble 
forventet av dem som sykepleiestudenter hva de skulle igjennom og hva studentdrevet gruppe 
var. Respondentene mente skolen hadde et informasjonsansvar når det kom til å gi 
sykepleiestudentene god informasjon. Det trengtes en opplæringsplan som gav informasjon til 
sykepleiestudentene om studentdrevet gruppe, hvor de skulle ha praksisperioden sin og 
informasjon til sykehusavdelingen. I den mappen som respondentene i studien fikk utlevert 
før praksisperioden i studentdrevet gruppe og som de skulle ha med seg i sykepleiepraksis, 
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stod det kun litt om hva studentdrevet gruppe var. Mappen inneholdt lite informasjon, og det 
fulgte kun med et forslag til ukeplaner, da de selv hadde ansvar for å lage ukeplaner. De 
ønsket å se på informasjonen om studentdrevet gruppe som et slags mål for hvor høgskolen 
og avdelingen ønsket at sykepleiestudentene skulle være etter endt praksisperiode. En 
ordentlig informasjonspakke som respondentene kalte det ville gjort sykepleiestudentene og 
sykepleieveilederne trygge. Evalueringen av sykepleiestudentene ville blitt bedre. Det kunne 
være vanskelig å stryke sykepleiestudenter som ikke tilfredsstilte både krav og mål som var 
gitt i kliniske studier.  
Fokusgruppe 2: 
«Med et strukturert opplegg vil man lettere se studentens svake og sterke sider» 
Det ble uttrykt at det var for mange tilfeldigheter. Det måtte hele tiden pågå en evaluering i 
forhold til hvor sykepleiestudentene var i forløpet, både kunnskapsmessig og i praktiske 
prosedyrer. Som en av respondentene i fokusgruppe 2 uttrykte det: «studentdrevet gruppe er 
en fantastisk læringsarena». En av respondentene i fokusgruppe 1 uttrykte: «jeg tror at man i 
studentdrevet gruppe lærer å bli sykepleier mens i de andre praksisene lærer man å bli en 
bedre sykepleier». Studentdrevet gruppe i kliniske studier var en god læringsarena, men for å 
forbedre denne type kliniske studier, slik respondentene etterspurte, trengtes det endringer i 
form av tydelig og god informasjon, ryddig organisering og et mål for studentene som de 
kunne forholde seg til.  
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6 DISKUSJON 
Resultatene fra studien viste at læring i studentdrevet gruppe i kliniske studier har påvirket 
de involverte i studien. Utgangspunktet for denne studien var å bidra til mer kunnskap om 
hva sykepleiestudentene lærer, hvordan de lærer og betydningen studentene tillegger 
studentdrevet gruppe som organisasjonsform i kliniske studier. Resultatene fra studien 
indikerer at sykepleiestudentenes forhold til sykepleieveiledere, lærere og medstudenter i 
studentdrevet gruppe påvirker deres læringsutbytte. De trekker fram refleksjoner rundt 
studentdrevet gruppe som praksismodell versus en tradisjonell praksismodell. 
Avslutningsvis reflekterte de over endringer som kunne være med på å skape en bedre 
praksismodell i studentdrevet gruppe i kliniske studier.  
Den forestående diskusjonsdelen er delt inn i fem avsnitt. Fra avsnitt 6.1 til avsnitt 6.5 
drøftes resultatene med utgangspunkt i forskningslitteratur og teori. I forbindelse med 
diskusjonen av resultatene var det nødvendig med nye søk i aktuelle databaser og teori i 
forbindelse med begrepet samarbeid, læring, læringsutbytte, identitet, 
gruppesammensetning, praksisstudienes organisering, praksis, refleksjon og situated 
learning. 
6.1 Når veiledningsforholdet mellom sykepleieveileder og 
sykepleiestudent påvirker læringsutbyttet 
Et sentralt funn i denne studien viste at forholdet mellom sykepleieveilederne og 
sykepleiestudentene ifølge enkelte av respondentene ikke fungerte tilfredsstillende og dermed 
påvirket læringsutbyttet. Sykepleiestudentene kunne føle seg lite fulgt opp og for noen av 
respondentene var sykepleieveileder totalt fraværende i veiledningsforholdet. Forholdet 
mellom mennesker, i dette tilfellet sykepleiestudenter og sykepleieveiledere, blir påvirket av 
mange faktorer. Jensen (1999) trakk fram hvordan kunnskap ble utviklet mellom mennesker 
når de samhandlet. Læring var en prosess der man deltok i et fellesskap. Det var derfor ikke 
overraskende at min studie påpekte hvordan læringsutbyttet ble påvirket da det i enkelte 
tilfeller ikke eksisterte noe fellesskap mellom sykepleieveileder og sykepleiestudent.  
Tidligere forskning har ikke diskutert hvordan veiledningsforholdet i spesifikk grad påvirket 
læringsutbyttet. Forskning tar imidlertid for seg fordelene det er å ha to ressurser å forholde 
seg til i en veiledningsprosess. Her hevdes det at veilederne var med på å øke 
kunnskapsnivået hos studentene, og sykepleieveilederne gav tilbakemeldinger til studentene 
og delte sine kunnskaper med studentene når det var behov for det (Chojecki et al, 2010). 
Kilden til læring og utvikling ligger i interaksjonen mellom mennesker og at individets egen 
tankevirksomhet starter som en relasjon mellom mennesker (Strandberg, 2008). Enkelte av 
respondentene i min studie uttrykte hvordan mangel på interaksjon og samhandling resulterte 
i tapt kunnskap. Chojecki et al (2010) hadde intervjuet andreårsstudenter ved en akutt 
pediatrisk avdeling om deres oppfatning ved å lære av medstudenter og sykepleiestudentene 
skildret fordeler og ulemper ved å lære av hverandre innunder fire temaer. 
Sykepleiestudentene beskrev hvordan fordelene ved en slik læringstilnærming overgikk 
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ulempene. Medstudenters støtte i læringstilnærmingen var like viktig for læringsutbyttet som 
den støtte studentene fikk fra sykepleieveilederne (Chojecki et al, 2010). Min studie viste at 
fraværende og lite motiverte sykepleieveiledere skapte usikkerhet blant respondentene. 
Sykepleieveilederne var ikke støttende og det dannet seg kommunikasjonsproblemer mellom 
sykepleieveileder og respondent. For enkelte av respondentene i min studie var medstudenter 
den viktigste støtten ved bruk av læring i studentdrevet gruppe. Chojecki et al (2010) beskrev 
hvordan sykepleieveileder var en støtte og en formidler av kunnskap i veiledningssituasjoner. 
Enkelte av respondentene i min studie opplevde et veiledningsforhold som ikke støttende. Et 
støttende læringsmiljø har vist seg å være avgjørende for å skape et positivt læringsutbytte 
(Papp, Markkanen og von Bonsdorff, 2003). De av respondentene i studien min som opplevde 
et veiledningsforhold som ikke fungerte optimalt fikk heller ikke et positivt læringsutbytte 
slik Papp et al (2003) viser til.  
Et sentralt funn i min studie, men som tidligere forskning ikke har beskrevet som sentrale 
funn, er respondentenes opplevelse av veiledere i studentdrevet gruppe i kliniske studier. For 
respondentene i min studie var det avgjørende å oppnå et godt tillitsforhold mellom 
sykepleiestudent og sykepleieveileder, men det kom ikke av seg selv. Wenger (2004) viste til 
et praksisfellesskap kjennetegnet ved et gjensidig engasjement. Det er ikke bare forbundet 
med egen kompetanse, men også andres kompetanse. Relasjonen som oppstår avspeiler 
kompleksiteten hvor også tillit finner sted. Å bygge tillit tar tid og for respondentene var tillit 
inngangsporten til et godt veiledningsforhold. Et trygt læringsmiljø viste seg å være 
hjørnesteinen i Glynn et als studie (2006). En ideell atmosfære for læring var der hvor 
tillitsforhold hadde fått slå rot og der de samarbeidet mot et felles mål. Det at studentene ble 
veiledet av medstudenter og ikke av andre veiledere var med på å skape et fellesskap basert på 
samme kunnskapsnivå. Dette gjorde det lettere for de studentene som veiledet da de 
gjenkjente materialet de skulle veilede om og det skapte et tillitsforhold basert på like 
forutsetninger der studentene som ble veiledet selv følte at de kunne oppnå samme kunnskap 
som den som veiledet (Glynn et al, 2006). 
Læring finner sted gjennom primærerfaring og sekundærerfaring. Læring gjennom erfaring i 
handling baseres ikke kun på egne erfaringer, men også på overlevering og videreformidling 
av andres erfaringer (Brataas, 2011). Enkelte av respondentene i min studie opplevde ikke 
sekundærerfaring som nyttig, da sykepleieveilederne var de som skulle formidle slik erfaring. 
Det at sykepleieveilederne ikke kjente respondentene, var med på å tydeliggjøre for 
respondentene at det måtte være vanskelig for sykepleieveilederne å vite hvilket behov 
respondentene hadde og hva de ønsket å gjøre og lære i sin praksisperiode. De av 
respondentenes som hadde fraværende sykepleieveileder fikk sekundærerfaring fra sine 
medstudenter, som de hadde kjent i halvannet år, og som så deres behov bedre enn hva 
sykepleieveilederne gjorde. Forholdet mellom sykepleiestudent og sykepleieveileder ble for 
enkelte så vanskelig at de var redd for å gjøre feil mens sykepleieveileder var tilstede. For 
sykepleiestudentene var det mye lettere å bli veiledet av medstudenter enn av 
sykepleieveiledere. Chojecki et al (2010) viser til en annen side av veiledningen og 
problematikken det førte med seg. For sykepleiestudentene i Chojecki et als studie (2010) 
varierte den øyeblikkelige responsen på læring i grupper fra positiv interesse til skuffelse ved 
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bruk av grupper i læringstilnærmingen. Enkelte av sykepleiestudentene i Chojekci et als 
studie (2010) foretrakk å få tilegnet seg sekundærerfaring fra veileder heller enn fra 
medstudent. Respondentene i min studie opplevde at medstudentene var likestilte og ikke 
dømmende når utfordrende situasjoner oppstod. Enkelte respondenter mente at de ble vurdert 
hele tiden av sykepleieveileder og når de fikk gode tilbakemeldinger av sykepleieveileder ble 
det vanskelig for sykepleiestudentene å ta imot. Til og med den gode tilbakemeldingen føltes 
som en vurdering og de ble da redde for hva sykepleieveilederen tenkte om dem som 
sykepleiestudenter. Utilstrekkelighet og bekymring i forhold til veiledernes forventning 
trekker studentene i Christiansen og Bells studie (2010) fram som en faktor i 
veiledningsforholdet. Ikke alle respondentene i min studie hadde en oppfatning av 
utilstrekkelighet og følte seg vurdert uansett situasjon som oppstod. Det kan ha sammenheng 
med at noen av respondentene gikk uten sykepleieveileder og da ble mye mer sårbare både 
når gode og dårlige tilbakemeldinger ble gitt. For dem var usikkerheten nok til å gjøre dem 
utilpass når de fikk konstruktiv kritikk. 
Det som var likt for alle respondentene i min studie var at de ikke følte seg vurdert av 
medstudenter og foretrakk derfor å bli veiledet av medstudenter. En slik beskrivelse av 
praksis viser til et praksisfellesskap er tuftet på et felles repertoar slik Wenger beskriver det i 
sin bok «Praksisfællesskaber» (2004). Medstudentene har et likt repertoar som fellesskapet 
har skapt eller som er blitt tillært i løpet av den tiden gruppen har eksistert. Veilederne har 
ikke den samme gruppetilhørigheten som studentene har og da vil det som i min studie og i 
Hudson og Tonkins studie (2008) komme til uttrykk hvordan praksisfellesskapet virker mer 
støttende enn hva veiledere kan gi av støtte i praksis. Hudsons studie viser til hvordan 
medisinstudenter foretrakk veiledning gitt av medstudenter kontra veiledning gitt av leger. 
For dem ble også veiledning av medstudenter på deres eget nivå opplevd som ikke dømmende 
og de ble møtt med en forståelse for hvilke kunnskaper man som student satt inne med. De 
følte seg komfortable i veiledningssituasjoner i motsetning til de medisinstudentene som ble 
veiledet av leger. Det forekommer noen betenkeligheter fra medisinstudentene som deltok i 
Hudson og Tonkins studie (2008). Det ble i Hudson og Tonkins studie (2008) omtalt hvordan 
eldre medstudenter hadde visse begrensninger når det kom til å sørge for at yngre 
medstudenter fikk samme mengde klinisk erfaring som leger kunne tilføre. Bekymring er blitt 
reist av eldre medisinstudenter, da spesielt i forhold til kvaliteten på opplæringen gitt til yngre 
medstudenter. 
Det gjensidige læringsfellesskapet skal nå fram til en konsensus vedrørende hvordan studenter 
skal forstå og fortolke. Det pågår en dialog og det legges til rette for at novisen skal lære av 
eksperten (Wittek, 2010). Å være novise i et nytt miljø kunne føre til at studentene følte på en 
utilstrekkelighet og bekymring i forhold til veilederes forventning til dem. Studentenes 
mangel på kunnskap og ferdigheter fikk dem til å føle seg flau (Christiansen og Bell, 2010). 
For respondentene i min studie ble novisebegrepet tydelig når de opplevde sine 
sykepleieveiledere i akutte situasjoner. Respondentene spurte seg selv hvordan 
sykepleieveilederne kunne gi etter på kravene uten at det gikk utover kvaliteten og 
pasientsikkerheten. For respondentene var det vanskelig å finne balansegangen mellom å 
kunne teorien og praktisere den. Brataas (2011) uttrykker at dersom studentene skal lære å se 
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sammenhenger mellom den teoretiske og den praktiske delen av profesjonsutdanningen, er det 
av stor betydning at det bygges bro mellom teori og praksis. Der opplevelsen av økt forståelse 
for eget fag fant sted ved å benytte lært teori i praksis så man positive resultater. 
Respondentene i min studie la merke til sykepleieveiledernes kliniske blikk, hvor de hadde 
funnet en god balanse mellom å trå varsomt samtidig som man var handlekraftig når 
situasjonen krevde det. Hvorvidt respondentene i studien tok høyde for nyervervet kunnskap 
lært i ad hoc situasjoner når de uttrykte mangel på ny kunnskap er usikkert.  
Den mest sentrale utfordringen man kan møte på når læring skal legges til rette for andre er 
struktur og organisering. Studenter må kunne gå inn i et samarbeid hvor de blir ivaretatt. 
Motiverte veiledere bør få øremerket tid for veiledning og mulighet til å fungere som 
veiledere i praksisfeltet (Fagermoen, 1998). Respondentene i min studie var tydelige på at det 
ikke ble satt av nok ressurser til å dekke behovet for sykepleieveiledere. Oppfølgingen av de 
som var sykepleieveiledere var ifølge respondentene ikke god nok. Et sted underveis i 
prosessen med læring av medstudenter hadde man mistet grepet om hvor viktig 
sykepleieveiledere var for kunnskapen sykepleiestudentene skulle tilegne seg i studentdrevet 
gruppe. Det var ikke bare læring av medstudenter som hadde betydning for læringsutbytte. 
Erfaringslæring vektlegger både hvordan vi lærer, hva vi lærer og læring i sosialt samspill 
(Brataas, 2011). Og da er det viktig at sekundærlæring ikke bare overføres fra medstudenter, 
men også fra sykepleieveiledere som innehar kunnskap og kompetanse et praksisfelleskap kan 
dra nytte av (Brataas, 2011). Respondentene i min studie var tydelige på at studentdrevet 
gruppe i kliniske studier var avhengig av veiledning gitt av både sykepleieveileder og 
medstudenter slik Brataas (2011) viser til. 
En tolkning av resultatet var at de respondentene som opplevde å gå alene i praksis uten 
sykepleieveileder var svært opptatt av at alt hadde vært så mye bedre bare de hadde hatt 
sykepleieveileder. Da hadde de lært mer, fått gjort mer prosedyrer, følt seg tryggere og sikrere 
i uvante sitasjoner og tatt mer initiativ til læringssituasjoner. Respondentene sier ingenting om 
egeninnsats og aktivitet i forhold til læring. Ifølge Vygotsky er aktivitet utgangspunkt for all 
læring. De studentene som «vinner» er de som søker læresituasjoner, som samhandler og 
søker kunnskap og de studentene som tror at indre egenskaper er grunnlaget for læring mister 
læresituasjoner (Strandberg, 2008). Læring finner sted i interaksjonen mellom mennesker. For 
dem som opplevde fravær av sykepleieveileder og manglende interaksjon var det vanskelig å 
se løsninger og muligheter. Hvorvidt læringsutbyttet hos respondentene i studien min ville 
vært større dersom sykepleieveileder hadde vært tilstede er usikkert da respondentene hadde 
mulighet til å benytte seg av andre sykepleieveiledere og annet personale for å tilegne seg 
kunnskap. Respondentene gjorde noen læringserfaringer som sannsynligvis vil få dem til å se 
på veiledningsforhold med nye øyne. Et godt veiledningsforhold påvirkes av begge parter og 
problemer i et veiledningsforhold krever at begge parter involverer seg for å få til et 
konstruktivt veiledningsforhold 
 
 
51 
 
6.2 Medstudenters betydning for å fremme læring 
Et viktig funn var medstudenters forhold for å fremme læring. Medstudenters forhold var helt 
unikt når det kom til hvordan de opplevde å lære av hverandre, hva de lærte og hvilke 
læringsmåter de benyttet. Respondentene i studien var opptatt av at studentdrevet gruppe i 
kliniske studier skulle være fruktbart i form av nye utfordringer og samarbeidserfaring.  Og 
kanskje ville de oppdage at læringsutbyttet var annerledes i denne type praksis enn i den mer 
tradisjonelle praksisformen hvor man gikk to og to.  
Det finnes teorier om læring og hva som påvirker og fremmer læring. Fellesnevneren for 
teoriene er at læring innebærer aktivitet som medfører en endring (Brataas, 2011). Å arbeide 
sammen med medstudenter var med på å eksponere dem for flere læringsmuligheter, og at de 
lærte kliniske ferdigheter av å se medstudenter, som hadde hatt ulike kliniske praksiser og 
utføre oppgaver sammen (Chojecki et al, 2011; Roberts, 2006). Studentene relaterte 
medstudenters kliniske erfaringer og deres diskusjoner til egen erfaring og klinisk praksis 
(Roberts, 2006). Kunnskap ble samlet og delt innenfor læringsfellesskapet (Wittek, 2010). 
Dette er viktige elementer innenfor læringsfellesskapet som finner sted i praksis. Teorien 
konsentrerer seg om læringsfellesskapet som studentgruppene utgjør og at en positiv 
innstilling til læring vil lette læringsarbeidet. Studentenes innstilling hadde sammenheng med 
forventning, interesse og vilje til å lære. Innstillingen ble påvirket av de sosiale omgivelsene 
som for eksempel medstudenter (Wittek, 2010). Sosiale relasjoner fungerte som et «stillas» 
for læreprosessen, og skulle være med på å fremme læring, men «stillaset» var avhengig av 
tillit til andres kunnskaper og selvtillit til egen kunnskap (Brataas, 2011).  Min studie viste at 
de samarbeidet og i samarbeidet som fant sted mellom medstudentene opplevde 
respondentene at de dro hverandre med på ting, utfordret hverandre, lærte av hverandres 
ydmykhet, delte kunnskaper og så hverandre for den de var. For de av respondentene i min 
studie som ikke fikk samme oppfølging av sin sykepleieveileder, ble medstudentene svært 
viktige støttespillere og tette bånd ble knyttet mellom dem. Den nære relasjonen som oppstod 
og tillitsforholdet som ble skapt mellom medstudentene var for dem avgjørende for å oppleve 
trygghet og for å lære basiskunnskaper. Når man anså egen og andres kunnskap som verdifull 
skapte man relasjoner som fremmet læring både i mennesker og mellom mennesker (Wittek, 
2010).  
Respondentene i studien min opplevde å være likestilte og på samme nivå. De uttrykte at 
terskelen for å spørre medstudenter om hjelp var lav. Chojecki et al (2010); Roberts (2006); 
Halse og Hage (2006) viser alle til hvordan studentene opplevde det mye lettere å stille 
spørsmål til medstudenter enn til sykepleierne, da de anså medstudenter til å være på samme 
nivå som seg selv. Et bånd av tilhørighet ble skapt i studentgruppene. Læring av medstudenter 
i kliniske studier var en uformell og undervurdert tilnærmingsmåte både i kliniske studier og 
for studentene (Roberts, 2008). Studenter opplevde at studenter hjalp hverandre med praktiske 
oppgaver og delte kunnskaper med hverandre (Halse og Hage, 2006). Respondentene i min 
studie hjalp hverandre og det bidro til økt læringsutbytte for de studentene som stilte seg åpne 
for nye læringsmåter samt tok initiativ til læring i studentdrevet gruppe. 
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Respondentene i studien min uttrykte at gruppen hadde en samhørighet med hverandre. 
Samhørighet og samhold oppstod mellom individer eller i grupper, og for respondentene i 
studien hadde samhørighet en betydning i forhold til læringsmåter, betydningen av å lære av 
hverandre og læringsutbyttet de satt igjen med etter å ha deltatt i studentdrevet gruppe. Det 
var tydelig at gruppens funksjon og læringsutbytte hang sammen og det var ulik oppfatning av 
hvordan gruppene i studentdrevet gruppe burde settes sammen for å få et optimalt 
læringsutbytte. For de av respondentene som opplevde samarbeidsproblemer og lite 
læringsutbytte i gruppen ble løsningen at de selv måtte få velge hvem som skulle få være 
sammen i studentdrevet gruppe. Det er flere studier som tar for seg læring av medstudenter 
(Halse og Hage, 2006; Roberts 2006; Chojecki et al 2010), men det er ikke funnet mye 
forskningslitteratur som trekker fram resultater der studentene viser til at valg av egen gruppe 
i kliniske studier ville bedre læringsutbyttet, slik enkelte av respondentene i min studie 
hevder. Det kan være stimulerende å eksperimentere med gruppesammensetningen. 
Spørsmålet er hvordan man skal sette sammen en gruppe som gjør at gruppemedlemmene 
trives, blir produktive og utvikler sosiale relasjoner. Ofte vil det være hensiktsmessig å sørge 
for at gruppen er heterogent sammensatt da det kan føre til at studentene får rikere 
læringserfaringer (Stensaasen og Sletta, 1998). Forskningslitteraturen er ikke like entydig på 
at den faglige gevinsten ved samarbeid i heterogene grupper er generelt like bra for flinke, 
middels flinke og svake studenter. Enkelte resultater viser at gevinsten er størst enten for de 
svake eller de flinke studentene (Slavin, 1985). Ifølge Stensaasen og Sletta (1998) anbefales 
det ikke en fri gruppering da det kan føre til at den enkeltes students kontaktflate blir 
begrenset. Det bør heller tas utgangspunkt i et sosiometrisk valg hvor man tar studentenes 
egne ønsker med i betraktningen. Enkelte av respondentene i min studie ønsket selv å velge 
gruppe da det i følge dem ville gjøre samarbeidet lettere.  Ved å velge de trygge, kjente, nære 
medstudentene som man visste det ville fungere å samarbeide med så ville man nok som en 
av respondentene i studien min så godt uttalte: «gjøre seg en bjørnetjeneste». Det var jo hele 
essensen i det å delta i studentdrevet gruppe, å se verden slik den var, hvor alle tenker 
forskjellig, handler forskjellig og hvor det ikke er sikkert at man opplever samhørighet, men 
at man må gi hverandre tid slik at relasjoner kan bygges.  
Respondenten var også tydelig på at samarbeidsproblemer påvirket læringsutbytte, og da ble 
det mer fokus på de mellommenneskelige utfordringene i stedet for å fokusere på de 
sykepleiefaglige utfordringene som man møtte i studentdrevet gruppe. Det var vanskelig å se 
om denne problemsstillingen faktisk stemte med andre utsagn gitt om samme tema i annen 
forskningslitteratur. Utfra mine resultater i min studie var det å få velge egen gruppe og velge 
hvem som skulle være med i gruppen av betydning, da respondenten selv mente at 
samhørighet og samarbeid i gruppen ble påvirket av om man fungerte sammen med dem man 
var i gruppe med.  
Praksisfelleskapet gjensidige engasjement viser til at å skape relasjoner mellom mennesker 
ikke nødvendigvis innebærer homogenitet, en felles praksis er ikke ensbetydende med 
enighet. Individuelle situasjoner og reaksjoner er forskjellige og endres fra person til person 
og fra den ene dagen til den andre. Felles for dem er at de er i samme studentgruppe hvor de 
skal finne løsninger på tvers av uenighetene (Wenger, 2004).  Det vil være essensielt i en 
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studentdrevet gruppe å lære hvordan et samarbeid fungerer, ikke nødvendigvis lære å 
samarbeide godt. Det er ikke gitt at man alltid vil finne den gode kjemien med dem man 
samarbeider med. Her vil det være viktig å lære hverandre å kjenne, gi av seg selv og finne 
den samhørigheten som respondenten viser til på tross av ulikheter. 
«samarbejde er at give – at give til andre noget af sig selv. At opgive noget av jeg-følelsen. 
Man kan ikke samarbejde og medvirke til reelt samarbejde, med mindre man har denne 
villigheten til at give noget af sig selv. Det, man fåt til gengæld, er andres samarbejde -  noget 
som vi ikke har krav på, idet vi kun kan stille krav til os selv. Hvis vi ikke kan indse, at det, vi 
får til gengæld, er mer værd, har vi ikke forstået, hvad samarbejde er» (Torpe og Kobayashi, 
1990, s. 51) 
Det gode samarbeidet mellom studentene påvirket god sykepleie. I gruppen opplevde 
respondentene hvor ulike de var som mennesker og hvordan det påvirket deres handlemåte. 
Det ble lærerikt for respondentene i studien min å simulere en type omgivelser hvor det var et 
samarbeid mellom personer med en flat struktur. Her kunne de prate med hverandre og løse 
konflikter. Goldsmith et als studie (2003) viser til hvordan samspillet i veiledningen mellom 
første– og tredjeårsstudenter var med på å gjøre dem komfortable i læringsforholdet. Det at de 
tilhørte forskjellig kull var nok en årsak til at de vektla forskjellig når det kom til veiledning 
gitt av medstudent. Førsteårsstudentene fokuserte på personlige egenskapene i istedenfor å se 
på evnen tredjeårsstudenten hadde til å lære fra seg, men førsteårsstudentene gav også uttrykk 
av å lære av medstudenter hadde gitt dem mulighet til å få tro på egne ferdigheter. 
Tredjeårsstudentene derimot opplevde en personlig vekst ved å lære av hverandre. Her så man 
tydelig at ulikheter mellom mennesker, på tvers av kull, kunne føre med seg læringsutbytte. 
Topping (2005) peker på at læring av medstudenter finner sted i og mellom mennesker, og 
studentene erfarer at de selv lærer med å lære andre. Før antok man at skulle noen hjelpe 
medstudenter til å lære, da måtte de være blant «de beste» studentene. I nyere tid ser vi en 
økende interesse ved å bruke medstudenter, gjerne fra samme kull, men også på tvers av kull, 
til å veilede hverandre. På den måten vil begge studentene finne utfordringer i felles 
aktiviteter (Topping, 2005). Det er ofte bestemt hva som skal læres og studentene vil tilegne 
seg kunnskap om dette, men å påvirke veiledningsforholdet mellom studentene slik at 
samarbeidet dem i mellom vil føre til ny lærdom er ikke lett å få til. Praksisfellesskapet skal 
fungere til tross for sine ulikheter og koordinere medstudenters ønsker. Det skapes en 
gjensidig ansvarlighet mellom studentene og relasjonene avspeiler samarbeidet der kunnskap, 
tillit og vennskap finner sted (Wenger, 2004). 
Kommunikasjon, organisering og samarbeid var et viktig punkt respondentene trakk fram i 
det å forstå at studentdrevet gruppe var en setting hvor studentene skulle ta ansvar under 
veiledning. Forskningsartiklene Chojecki et al (2010); Roberts (2006); Halse og Hage (2006) 
trekker også fram kommunikasjon som en viktig faktor for å imøtekomme studentene i en 
ukjent situasjon og unngå å skape usikkerhet blant studentene. Kommunikasjonen foregikk i 
diskusjoner rundt pasientcase hvor de lærte av hverandre og gav hverandre tilbakemeldinger. 
En positiv tilbakemelding fra medstudenter var med på å øke følelsen av selvtillit hos 
studentene. Stensaasen og Sletta (1998) peker på hvordan kommunikasjon kan føre til nærhet 
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eller avstand mellom mennesker. En kommunikasjon som bærer preg av åpenhet og tillit 
skaper et fellesskap med andre og bidrar til harmonisk selvutvikling. Uklare og skjulte utsagn 
fører derimot til misoppfatninger og forvirring som blokkerer videre samspill. For 
respondentene i min studie så man hvordan kommunikasjon mellom respondentene i 
studentdrevet gruppe skapte en åpenhet rundt respondentenes kompetanse og de fikk erfaring 
med teamarbeid hvor kommunikasjon var en viktig faktor når informasjon skulle deles med 
andre. Strandberg (2008) viser til at gjensidige interaksjoner, dialoger, baserte seg på 
samarbeid mellom likeverdige individer. Dette gjorde det mulig å lære hverandre og lære av 
hverandre. Respondentene i min studie fikk kjenne på en felles ansvarsfølelse og dra i samme 
retning. Med hverandre fant de sin rolle og spilte på hverandre akkurat slik det var på en 
arbeidsplass. De samtalte med hverandre om situasjoner og utfordringer som de fant 
vanskelig og sammen arbeidet de mot et felles mål. Respondentene uttrykte at dersom 
kommunikasjonen ikke fungert godt ville det blitt vanskelig å nå målet med praksisperioden, 
og kanskje ville det gitt negative utfall i form av lite motiverte studenter. Erfaringene 
respondentene satt igjen med etter å ha fått oppleve hvor viktig god kommunikasjon var for 
god sykepleie, var vel så viktig å ha med seg videre som det å oppleve at de ikke hadde 
kommunisert så godt sammen i studentdrevet gruppe. 
For den ene av respondentene som deltok i studentdrevet gruppe var læringsutbytte minimalt. 
Dette har nok sammenheng med at vedkommende gikk mye av praksisperioden sin uten 
sykepleieveileder. For respondenten var det å være i tospann praksis mye bedre da det da 
alltid var læringssituasjoner å gripe tak i. I studentdrevet gruppe gikk læringssituasjonene 
alltid til de som hadde sykepleieveileder eller til dem som hadde gruppeansvaret den dagen. 
Tidligere forskning på tospann praksis versus studentdrevet gruppe med fordeler og ulemper 
har jeg ikke funnet. Det nærmeste forskningslitteraturen jeg har funnet er Chojecki et als 
(2010) studie der studenter mente at praksisperioden hadde vært forvirrende da det var en stor 
omstilling fra å arbeide uavhengig til å måtte arbeide sammen i grupper i læreprosessen. 
Chojecki et al (2010) trekker fram veiledningsforholdet mellom studentene, der studenter 
heller foretrakk å bli veiledet av veiledere og lærere enn medstudenter da veiledere og lærere 
hadde mer kunnskap enn medstudenter i veiledningssituasjoner. Hvorvidt ulempen med å 
være i studentdrevet gruppe ligger i det å stole på medstudenters kunnskap, viste funnene at 
det å være novise i de kliniske studiene var med på å få studentene til å føle seg 
utilstrekkelige. Engstelsen over de forventningene personalet hadde og deres bevissthet rundt 
egen mangel på kunnskap og ferdigheter, var nok heller en av årsakene til ikke å stole på 
medstudenters kunnskap. Studentene kunne i tillegg føle seg sosialt isolert da praksisstudiene 
kun var av midlertidig engasjement i en avdeling, og studentene begynte å føle seg som en 
«outsider», og de ble ikke kalt ved navnet sitt, kun som «studenten» (Christiansen og Bell, 
2010; Roberts, 2006). I den grad forskningslitteratur og mine funn samsvarer er resultatene 
tydelige når det kommer til sykepleiestudentenes identitet i sykepleiepraksis. Respondentene i 
min studie følte seg som en «outsider». De bemerket at de ikke ble kalt ved navnet sitt, men 
kun som «studenten». Identitet slik Wenger (2004) ser det, er at det finnes en sammenheng 
mellom identitet og praksis. Identitet definerer hvem vi er i oss selv gjennom deltakelse i et 
praksisfellesskap, hvor man inngår i et gjensidig engasjement og anerkjenner hverandre. Hva 
identiteten gjør med den studenten som føler seg som en «outsider» i praksisfellesskapet sier 
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ikke teorien noe om. Resultatene fra min studie viser tydelig at respondentenes identitet ble 
forbundet med å kun være «studenten». Følelsen av utilstrekkelighet førte til usikkerhet og 
lite lærdom hos de respondentene som opplevde å kun være «studenten» i studien. 
Chojecki et als studie (2010) trekker fram hvor viktig faktorer som samarbeid, delegering av 
oppgaver og å finne svar på spørsmål var med på å fremme læring. Også i min studie 
opplevde respondentene i studentdrevet gruppe at de lærte av medstudentene, de fikk god 
erfaring med teamarbeid, brukte hverandre i læresituasjoner og diskuterte på et likt grunnlag. 
For respondentene i studien min var det svært lærerikt å se personalet gjøre feil, beklage og 
innrømme feilen og vise ydmykhet. Trygge rammer var med på å fremme læring og de fikk 
oppleve helheten i en sykepleiers hverdag. I studentdrevet gruppe fikk respondentene i min 
studie muligheten til å gjøre alt fra A til Å slik Brataas (2011) viser til når hun uttrykker at det 
er i de kliniske studiene i sykepleieutdanningen sykepleiestudenter fikk tilgang til helheten og 
de lærte å håndtere komplekse situasjoner. De fikk erfare den komplekse praksiskonteksten 
som de senere skulle få erfare som sykepleiere i yrkeslivet. Respondentene i min studie fikk 
oppleve hele prosessen fra pasientene ble innlagt til de ble utskrevet, og de opplevde at de var 
en del av noe større. Selv følte respondentene at de lærte å tenke helhetlig sykepleie. 
En tolkning av resultatet er hvordan samarbeid med hverandre eksponerte dem for 
læringsmuligheter de ellers ikke ville fått erfaring med. Medstudentene ble en viktig 
støttespiller når ny kunnskap skulle tilegnes, og det var lettere å stille spørsmål til 
medstudenter enn til sykepleieveilederne, da medstudenter var likestilte og på samme nivå. 
For respondentene i studien påvirket samhørigheten læringsutbyttet. Uten god samhørighet i 
gruppen ble det ifølge respondentene ikke et optimalt læringsutbytte. Det var andre faktorer 
som påvirket læringsutbyttet slik jeg tolket det. En god kommunikasjon var med på å øke 
selvtilliten hos studentene, som igjen førte til at de åpnet seg for hverandre og de fikk se at 
medstudenter satt inne med kompetanse som de selv kunne lære og dra nytte av. 
Studentdrevet gruppe var en setting hvor studentene samarbeidet med en flat struktur og ikke 
alle situasjoner var like lærerike for alle. Respondentene opplevde at studentdrevet gruppe 
gav dem erfaringer til å praktisere helhetlig sykepleie på tross av om samarbeidet fungerte 
godt eller dårlig. Erfaringene, gode som dårlige, var nyttige å ta med seg videre som 
sykepleiestudent og som sykepleier. Brataas (2011) viste til at det studentene lærte gjennom 
erfaring i handling hvilte ikke kun på egne erfaringer, men også på overlevering og 
videreformidling av andres erfaringer. 
6.3 Faktorer som påvirker sykepleiestudentenes erfaringer til 
læring 
Erfaringer til egen hverdag og betydningen av kjennskap og vennskap påvirket læring i 
studentdrevet gruppe. Vennskap hadde en stor verdi da det var med på å fremme læring 
mellom medstudenter. Tidligere forskning var tydelig på at vennskap var av stor betydning 
når læring fant sted. Studentene i Roberts studie (2008) trakk fram vennskap som en av de 
viktigste faktorene når det kom til klinisk læring. Studentene delte vennskapsrelasjonene inn i 
tre aspekter: vennskap og læring i kliniske studier, vennskap og overlevelsesferdigheter og 
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vennskap og utvikling av kliniske ferdigheter. I min studie er respondentene ikke fullt så 
tydelige på å avgrense hvordan vennskapet påvirker læring, men de trekker fram flere av de 
samme punktene som er representert som resultater i forskningslitteraturen. Respondentene i 
min studie viste til hvordan kjennskap og vennskap var av stor betydning i forhold til læring. 
Wenger (2004) trekker fram hvordan relasjonene avspeiler samarbeidet hvor vennskap finner 
sted. Studentene i Roberts studie (2008) uttrykte hvordan kjennskap med hverandre før man 
tok del i studentdrevet gruppe for enkelte var avgjørende for hvorvidt man hjalp og støttet 
hverandre i studentdrevet gruppe. I Roberts studie (2006) kommer det til uttrykk at det ikke 
var gitt at man hjalp hverandre, men på grunn av vennskapsforhold som var blitt etablert 
brydde de seg om hverandre og ønsket hverandre suksess. For de av studentene som ikke 
opplevde å bygge relasjoner i kliniske studier ble praksisperioden både lang og ensom. 
Vennskapsforholdet ble en emosjonell støtte i motgang og en beskyttelse mot sosial isolasjon. 
Hadde man aktiv støtte fra medstudenter som var empatiske og forståelsesfulle kunne det se 
ut til at det hadde en positiv innvirkning på studentenes følelse av sosial isolasjon 
(Christiansen og Bell, 2010). I studien min viste det seg at vennskapsforholdet mellom 
medstudenter fremmet trivsel og det skapte et sosialt miljø i gruppe. Stensaasen og Sletta 
(1998) skriver om et sosialt miljø, preget av sosialt samspill, utvikles over tid og kalles gjerne 
sosiale relasjoner. Uten vennskapsforhold kunne det føre til at sykepleiestudenter opplevde 
sosial isolasjon (Christiansen og Bell, 2010). Man så da resultatet av at vennskapsforholdene 
og den emosjonelle støtten de opplevde i gruppen dannet grunnlag for åpenhet. 
Respondentene i min studie uttrykte at uten relasjonen de hadde med medstudenter ville ikke 
praksis vært noe de gledet seg til. Resultatene om støtte i studentdrevet gruppe samsvarte i 
stor grad med hva forskning for øvrig viste om emosjonell og fysisk støtte (Chocjeki et al, 
2010; Aston og Molassiotis, 2003; Christiansen og Bell, 2010; Glass og Walter, 2000; 
Roberts, 2006). Glass og Walter (2000) viser til at når støtte fra medstudenter fant sted følte 
man seg god nok. De følte seg anerkjent og ble ikke sett ned på når tanker og følelser ble delt. 
På en slik måte fikk studentene føle tilhørighet, som igjen skapte et bånd av tillit og forståelse 
(Glass og Walter, 2000). Dette ser vi også resultater av i min studie. Der vennskap fikk slå 
rot, utviklet det seg respekt og tillit mellom sykepleiestudentene. Chojecki et als studie (2010) 
viste til at graden av nervøsitet reduserte når studentene hadde noen å spille på lag med, og 
støtte var essensielt når det kom til erfaringer med læring av medstudenter. Respondentene i 
studien min uttrykte noe av det samme når de sa at det alltid var mange å lene seg på og for 
dem var dette en styrke for gruppen som helhet. Flere studenter i kliniske studier gjorde det 
lettere å huke tak i medstudenter for å drøfte utfordrende situasjoner og spørre medstudenter 
om råd. Samtidig synes enkelte av respondentene at åtte sykepleiestudenter i studentdrevet 
gruppe ble for mange sykepleiestudenter i praksis. Ja, de var rett og slett litt selvmotsigende, 
da de på samme tid uttrykte at åtte sykepleiestudenter i praksis gjorde at det var mange 
sykepleiestudenter å ta av, så belastningen ble ikke så stor på hver enkelt sykepleiestudent. 
Chojecki et al (2010) viste til hvordan balansere mellom det å føle at man trenger støtte og 
følelsen av å få muligheten til å jobbe uavhengig av medstudenter. Støtte fra flere 
medstudenter var essensielt når studentene skulle lære av hverandre, men mange studenter på 
ett sted gjorde det vanskeligere å tilegne seg klinisk erfaring på egenhånd slik enkelte av 
studentene i Chojecki et als studie (2010) ønsket. Respondentene i studien min brukte 
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hverandre på en konstruktiv måte. Chojecki et el (2010) viste i sin studie til hvordan 
sykepleiestudenter beskrev støtte som en unik følelse. Ved å jobbe i grupper opplevde 
studentene både emosjonell og fysisk støtte.  
I studentdrevet gruppe fikk de erfare egen person og hvordan man hadde ulikt 
reaksjonsmønster i utfordrende situasjoner. I studien til Chojecki et al (2010) uttrykte 
studentene at ved å være sammen i gruppe gjorde at de lærte av hverandres sterke og svake 
sider. Det var nok det mine respondenter mente da de selv uttrykte at de fikk erfaring med 
egen og andres reaksjonsmønster, på godt og vondt. Selv visste de ikke at de ville reagere slik 
de gjorde når utfordrende situasjoner oppstod og da spesielt i forhold til grensesetting. 
Bevisstgjøring på egne mangler var med på å fremme læring, da de fikk klarhet i hva de måtte 
øve mer på. Roberts studie (2006) viser til at det var ved å dele kunnskap, livserfaring og 
ferdigheter at de hjalp hverandre til å lære. 
For respondentene i min studie var erfaringer gjort i studentdrevet gruppe noe de tok med seg 
videre til neste praksissted og ikke minst tilbake til høgskolen de tilhørte. Chojekci et als 
studie (2010); Aston og Molassiotis studie (2003) fant i sin forskning funn hvor de pekte på at 
studenter som lærte andre studenter i praksis burde inneha adekvat erfaring og som Chojecki 
et al (2010, s. 10) uttrykte så tydelig: «pediatrisk miljø er et stressende klinisk miljø for 
sykepleiestudenter som kun innehar begrenset klinisk erfaring». Dette kan styrke funn fra min 
studie. Respondentene i min studie mente at ansvaret som ble gitt dem i studentdrevet gruppe 
krevde at de hadde vært innom ulike praksissteder før de ble satt inn i en setting hvor de 
skulle lære av hverandre og ta ansvar i en praksismodell som krevde en god porsjon 
egeninnsats. Det varierte hvor de mente at studentdrevet gruppe burde være praksismodell, 
men i all hovedsak så var de enige i at de studentene som deltok i studentdrevet gruppe burde 
inneha en viss erfaring fra annen type praksis. 
Erfaringene sykepleierne i studien fikk i studentdrevet gruppe var nyttige å ha som ferdig 
utdannet sykepleier. I studentdrevet gruppe hadde de fått erfare det virkelige liv som ventet 
dem som ferdig utdannede sykepleiere. De kliniske studiene var virkelighetsnære og de fikk 
se sykepleiernes ansvarsområde og deres oppgaver, da de som sykepleiestudenter selv skulle 
utføre de samme oppgavene som sykepleierne gjorde. Hensikten med å delta i studentdrevet 
gruppe var ifølge respondentene at det skulle vekke nysgjerrigheten, tenke at dette kom til å 
bli gøy, spennende, lærerikt. Det andre kjennetegnet på Wengers (2004) praksisfellesskap er 
at det er en felles virksomhet, slik studentdrevet gruppe i kliniske studier også er tenkt å være. 
Felles for studentene i Wengers praksisfellesskap er at de er engasjert i felles virksomhet, i 
felles praksis, hvor de sammen skal finne løsninger, til tross for ulikheter. Sammen har de en 
gjensidig ansvarlighet for å finne ut av hva som skal gjøres, ikke gjøres, og hva som skal 
forbedres eller utvikles. Respondentene fra min studie uttrykte at hensikten med studentdrevet 
gruppe var en unik mulighet til å skape et læringsmiljø hvor læringsmuligheter og motivasjon 
fant sted. Til tross for at enkelte av respondentene ikke opplevde studentdrevet gruppe som en 
god læringsarena kunne en dårlig opplevelse resultere i en god erfaring da det førte med seg 
læring underveis. 
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6.4 Studentdrevet gruppe som organisasjonsform i kliniske 
studier 
Et sentralt funn i denne studien var respondentenes erfaringer med studentdrevet gruppe som 
organisasjonsform i kliniske studier. Respondentene i studien uttrykte at studentdrevet gruppe 
var en tidkrevende praksismodell i kliniske studier både for sykepleiestudentene, 
sykehusavdelingen og for høgskolen. Enkelte av respondentene trakk fram et annet 
læringsutbytte med studentdrevet gruppe som organisasjonsform i kliniske studier. 
Bakgrunnen for denne betraktningen var deres tidligere erfaringer med å delta i 
tospannpraksis som de kalte det. Dette ble kalt tradisjonell praksis, hvor det var færre 
studenter på praksisstedet og hvor sykepleiestudenter forholdt seg til en kontaktsykepleier. 
Halse og Hages studie (2006) er den eneste forskningslitteraturen som belyser at de ikke har 
noen resultater som indikerer forskjellene i studentenes utvikling sammenlignet med studenter 
som deltok i tradisjonelle kliniske studier.  
Tidligere forskning viser ikke til spesielle resultater når organisering av studentdrevet gruppe 
i kliniske studier tas opp i artiklene. Der hvor resultatet fra forskningsartiklene var tydeligst 
på hvorvidt denne organiseringsformen burde fortsette var Goldsmith et als studie (2006). 
Studien viste til positive tilbakemeldinger gitt av studenter som lærte av medstudenter. Både 
første og tredjeårsstudentene kommenterte at praksistiden var svært begrenset og at 
organiseringen var for dårlig. Hva som var for dårlig i organiseringen sier artikkelen ingenting 
om. Respondentene i min studie viste til hvordan bakgrunn og hvor man var i livet dannet 
grunnlaget for om man klarte å ta på seg ansvaret som organiseringsmodellen krevde. 
Tidligere er det også nevnt at enkelte av respondentene ønsket selv å velge 
gruppesammensetning, nettopp for å velge medstudenter med samme bakgrunn og alder og 
dermed gjøre organiseringen og samarbeidet lettere. Studentene i Roberts studie (2006) 
ønsket også endringer i gruppesammensetningen. Studentene i denne studien uttrykte hvordan 
det å være i en atskilt gruppe hadde sine ulemper. Studentene i studien ønsket å dele 
erfaringer ikke bare med sine medstudenter i refleksjonsgruppen, men med alle sine 
medstudenter. Her er det gruppens funksjon og hvordan den var tenkt å være som ble til 
ulempe for studentene. Respondentene i min studie uttrykte at gruppenes funksjon slik den 
framstod i praksis ikke var noen ulempe. For enkelte av respondentene var det viktigere å 
velge gruppesammensetning enn å endre på gruppens funksjon. Om endringer i 
gruppesammensetningen ville hatt stor betydning når det gjaldt hvordan respondentene taklet 
studentdrevet gruppe som organisasjonsform var vanskelig å si. Organisasjonsformen i 
studentdrevet gruppe i kliniske studier var det som gjorde denne type praksis annerledes enn å 
delta i tospannpraksis. Studentdrevet gruppe skulle på mange måter være mer naturtro mot det 
virkelige liv og det gjaldt også at man ikke hadde friheten til å velge sine medstudenter etter 
om man fungerte godt sammen eller ikke. 
Fra tidligere hadde respondentene i studien kun deltatt i tradisjonell tospannpraksis hvor 
strukturen var fast samtidig som den gav dem friheten til å delta i de læringssituasjoner som 
de selv ønsket å lære mer om. Studentdrevet gruppe i kliniske studier var helt annerledes. 
Strukturen her var bred med lite slingringsmonn når det kom til avdelingens rutiner. 
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Studentene opplevde å bli gitt selvstendighet innenfor gitte rammer. Det hadde de ikke 
opplevd i tidligere praksismodeller. Likevel, selv om studentene erfarte å bli selvstendiggjort, 
foretrakk enkelte av respondentene tospannpraksis framfor studentdrevet gruppe. 
Tospannpraksis hadde gitt et bedre læringsutbytte i motsetning til studentdrevet gruppe hvor 
sykepleieveilederne var helt eller delvis fraværende hele praksisperioden. Det var andre 
respondenter som ytret det motsatte, de hadde erfart et godt veiledningsforhold og opplevde at 
tospannpraksis ikke hadde gitt dem samme innføring i en sykepleiers hverdag slik 
studentdrevet gruppe hadde gitt dem. Igjen ser man hvordan veilederforholdet mellom 
sykepleier og student påvirker hvordan studentene opplever og erfarer studentdrevet gruppe, 
både i form av læringsutbytte, men ikke minst som organiseringsmodell for kliniske studier. 
Det er ifølge Topping (2005) visse aspekter som bør være vurdert før man går i gang med å 
bruke studentdrevet gruppe som modell i praksis. Jeg ønsker å trekke fram enkelte av 
Toppings (2005) aspekter ved modellen som er relevant for dette avsnittet. Topping (2005) 
kaller modellen «peer learning» og kan oversettes med læring av medstudenter, slik 
studentdrevet gruppe var tenkt å være. For Topping (2005) var konteksten viktig. Man 
anvender modellen som er med på å medføre problemer eller muligheter for studentene. 
Respondentene i min studie var tydelige på at studentdrevet gruppe kun burde finne sted på 
sykehus eller i sykehjem, da dette var praksissteder der forholdene lå til rette for denne type 
praksismodell. Videre viser Topping (2005) deltakerne og materiell i modellen. Et samsvar 
mellom studentene og veilederne var viktig for organisasjonsformen. Når det gjelder materiell 
viser Topping (2005) til hvilke ressurser som kreves for at modellen skal fungere. Dette 
samsvarer med funn fra min studie, der enkelte av respondentene hele tiden vendte tilbake til 
hvordan forholdet til sykepleieveilederne påvirket de kliniske studiene, og mangel på 
ressurser som tid og materiell i form av informasjon gjorde praksisperioden udefinerbar. 
Instruksjon var et aspekt Topping (2005) henviste til. Dette var i første omgang ment for 
personalet som skulle ha ansvaret for studentene, men det gjelder like mye de som skal 
hjelpes og de som skal hjelpe. Instruksjon var et aspekt respondentene i min studie etterspurte. 
For respondentene var dette aspektet mer knyttet opp mot sykepleieveilederne da 
respondentene i flere tilfeller savnet instruksjon gitt av sykepleieveilederne. 
Prosessobservasjon har Topping (2005) kalt et av aspektene og i det ligger kvalitetssikring av 
modellen. Dette aspektet samsvarer med funn i studien min. Respondentene var helt tydelige 
på at de enkelte ganger opplevde studentdrevet gruppe i kliniske studier som lite 
kvalitetssikkert. De kunne oppleve å gjøre oppgaver som de selv følte at de hadde lite eller 
ingen kompetanse til å utføre. Toppings (2005) aspekt er absolutt noe man må ha gjennomgått 
før man går i gang med en slik modell, slik at veiledere og studenter vet hvilke grenser de skal 
forholde seg til for å kvalitetssikre arbeidet som blir gjort.  
Tolkningen av resultatet på organisasjonsformen studentdrevet gruppe var nok i all hovedsak 
positivt. Respondentene som deltok i studien opplevde å få øvd på prosedyrer, brukt 
kunnskapene som de hadde, de ervervet ny kunnskap og fikk innblikk i det virkelige liv som 
arbeidsmiljø og arbeidsstedets kultur, holdning og normer. Når alt kommer til alt betyr praksis 
og kliniske studier det samme, nemlig handling. Tar vi utgangspunkt i Aristoteles tanker om 
hva praksis er kan vi lese: handling og samhandling mellom mennesker i det 
mellommenneskelige felt (Thomassen, 2006, s. 22). Praksis er mye mer enn bare handling, det 
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omfatter mål for praksis. Mål og praksis er ikke statiske tradisjoner, det er tvert i mot 
tradisjonssammenhengen som gir muligheten for endring og nyskapning, uten at praksisen 
som sådan går tapt (Thomassen, 2006, s. 31). 
Respondentene fikk erfare ulike organisasjonsformer i kliniske studier og for dem var 
studentdrevet gruppe i kliniske studier den praksismodellen som var mest naturtro mot det 
som ventet dem som ferdigutdannede sykepleiere. Benum (1998) trakk fram hvordan dagens 
praksisstudier trengte et nytt design. Den tradisjonelle praksisformen måtte vike plass for en 
ny organisering. En slik endring krevde en organisatorisk modell som samtlige praksisstudier 
kunne bygges på. Vi kan godt si at det var behov for å utforme studier med et annet 
eksperimentelt design. Fagermoen (1998) viste til hvordan man burde fokusere på læring i det 
kliniske feltet som kom til uttrykk ved ulike typer veiledninger. Respondentene i studien min 
trakk fram hvordan studentdrevet gruppe ble presentert fra høgskolens og sykehusavdelingens 
side og hvordan dette påvirket studentene i negativ forstand. Både høgskolen og 
sykehusavdelingen hadde nok bare et ønske om å gjøre praksisperioden litt spennende og 
utfordrende, i stedet opplevde respondentene medstudenter som engstelige før 
praksisperioden startet. Det var viktig at praksisstudiene hadde flere funksjoner når det kom 
til hvordan praksisperioden skulle fortone seg. En organisatorisk modell og felles fundament 
slik Benum (1998) viste til etterlyste respondentene i min studie. For enkelte av 
respondentene i min studie fortonet forventningene til studentdrevet gruppe som 
organisasjonsform inn i en negativ spiral, da de hadde forventninger til studentdrevet gruppe 
som ikke ble innfridd. Og erfaringen som enkelte satt igjen med var mer negativ enn positiv.           
6.5 Kan refleksjoner danne grunnlag for endringer til 
studentdrevet gruppe i kliniske studier? 
Et sentralt funn var hvordan refleksjonsgruppen og loggføring på mange måter fungerte som 
en lufteventil og bindeledd mellom medstudenter, sykepleieveileder og høyskolelæreren. 
Refleksjonen var som et «læringslokomotiv» som dannet praksislandsskapet litt etter litt slik 
Brataas (2011) skisserte det. Refleksjon kan enkelt forklares som ettertanke, gjennomtenkning 
eller overveielse (Brataas, 2011). Å lære av medstudenter med refleksjon over erfaringer i 
praksisfeltet, gjør praksisfeltet til en viktig læringsarena (Brataas, 2011). Brataas (2011) 
skisserer hvordan traseen til læringslokomotivet ikke er lagt ferdig på forhånd. Det er den 
kontinuerlige veiledningen som bygger «jernbaneskinnene». Hele tiden pågår det en 
refleksjon, tilegnelse av ny kunnskap mens praksis pågår. Men praksisfeltet forandrer seg 
ikke, det er studentenes oppfatning av praksis som endres. Studentene får mer innsikt og det 
er da respondentene i min studie tenker at en refleksjonsgruppe gjør seg ikke alene i 
studentdrevet gruppe. Det trengs forutsetninger for å drive studentdrevet gruppe framover 
som praksismodell, herunder kommer resultatene fra min studie som struktur og rammer i 
organiseringen av studentdrevet gruppe, informasjon til de ulike aktørene i praksismodellen 
og forventninger og mål til hva man ønsker å oppnå med studentdrevet gruppe i kliniske 
studier.  
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Chojecki et al (2010 og Roberts studie (2006) viste hvordan studentene hadde brukt hverandre 
i refleksjonssituasjoner og hvordan refleksjonsgruppen fungerte som et forum for å dele 
tidligere erfaringer fra praksis og hverdagsliv. Sammen med medstudenter gjenkjente de 
styrker og svakheter i egen person og dette var med på å skape læring mellom studentene. 
Sammen så de hvor ulikt de håndterte situasjoner og de fikk øynene opp for at det var andre 
måter å gjøre ting på og å de så ting fra et annet perspektiv. Dette samsvarer med funnene fra 
min studie der respondentene tydelig uttrykte hvordan ulikheter i gruppen skapte 
læringssituasjoner for medstudenter. Schön (1996) skiller mellom refleksjon i handling 
(reflection in action) når man står i en praksissituasjon, og refleksjon over handling (reflection 
on action) etter at man har erfart en praksissituasjon. Et slikt skille er viktig å framheve fordi 
det er ulikheter i refleksjonens formål; enten å guide en pågående handling, eller å forstå dem 
som har skjedd og utvikle erfaringsbasertkunnskap om erfaringen (Brataas, 2011).  For 
respondentene i min studie kunne det være dager da refleksjon i gruppen fant sted uten at det 
var satt av tid til refleksjonsgruppe. Det hendte ofte når hverdagen var for hektisk og 
muligheten for å sette seg ned for å prate ikke var tilstede. Da oppstod noe som respondentene 
kalte for «vaktromsprat». Det har ikke vært mulig å se at annen forskningslitteratur eller teori 
har operert med et slikt uttrykk eller noe som kan minne om denne formen for refleksjon men 
for respondentene i min studie foregikk «vaktromspraten» de gangene det ikke var mulig å 
sette seg ned i ro og mak for å evaluere og prate seg gjennom situasjoner som hadde oppstått. 
Det nærmeste som kan minne om «vaktromsprat» var Schöns (1996) «reflection on action», 
refleksjon over handling etter at man har erfart i praksissituasjonen. «Vaktromspraten» var 
nok velkjent blant mange sykepleiere og den kunne finne sted hvor som helst og når som 
helst.  
Respondentene i studien ønsket å kvalitetssikre studentdrevet gruppe i kliniske studier med 
visse forutsetninger. Det var for respondentene viktig at både høyskole og sykehusavdelingen 
var bevisst på hva studentdrevet gruppe var og at avdelingslederen brant for denne type 
praksismodell. Ifølge respondentene var det avdelingsleders ansvar å skape en kultur og 
atmosfære på sykehusavdelingen som gjorde det lettere for studentene å delta i studentdrevet 
gruppe, samtidig som det var avdelingsleders ansvar å ha sykepleieveiledere som var modne 
nok til å påta seg rollen som sykepleieveileder. Respondentene i studentdrevet gruppe 
opplevde målet som udefinert og som sykepleiestudenter visste de ikke riktig hva de skulle 
ende opp med, hva som krevdes av dem og hva som var deres ansvar. Topping (2005) har tatt 
med et aspekt i forhold til organisering av modellen han kaller «peer learning», eller læring av 
medstudent som det også kan kalles. Ifølge Topping (2005) er formålet viktig å vurdere. Det 
skulle ifølge Topping (2005) vært tenkt over hva man ønsket å oppnå og på hvilke områder 
man ønsket å oppnå noe. Formålet som Topping (2005) viser til var et område ifølge 
respondentene med stort forbedringspotensialet. For dem var det viktig at både høgskole og 
sykehusavdelingen hadde et mål som sykepleiestudentene kunne forholde seg til. For 
respondentene i studien min var det uklart hvorfor det ikke var opprettet klare retningslinjer 
som ble etterfulgt i studentdrevet gruppe i kliniske studier. Observatøren som deltok under 
fokusgruppeintervjuet i studien min gav klare og tydelige tilbakemeldinger om hvordan 
studentdrevet gruppe hadde vært drevet tidligere og hvordan dette hadde fungert. Og her kan 
man se at både retningslinjer og organisering har mistet sitt innhold om hvordan få en 
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studentdrevet gruppe til å fungere i praksis, noe som igjen fikk konsekvenser for 
sykepleiestudenter som deltok i studentdrevet gruppe. Det er da aspektene vurdering, 
evaluering og tilbakemelding (Topping, 2005) blir aktuelle. Vurdering av produktet og 
prosessen, en evaluering for å finne ut om modellen fungerte og tilbakemelding for å forbedre 
fremtidige tiltak kunne respondentene i min studie ikke si at hadde funnet sted. 
Respondentene ønsket å se på informasjonen om studentdrevet gruppe som et mål hvor 
høgskolen og avdelingen selv hadde satt sitt preg på hvor de ønsket at sykepleiestudentene 
skulle være etter endt praksisperiode. Det er klart at informasjon skaper trygghet, trygghet 
skaper initiativ og dialog som igjen er med på å gjøre det lettere å se sykepleiestudentenes 
svake og sterke sider. Hele evalueringsprosessen ville vært lettere dersom alle hadde hatt 
informasjonen de trengte og det var et mer strukturert opplegg å følge. 
Respondentene i studien min etterlyste struktur og rammer når det kom til organiseringen av 
studentdrevet gruppe. Eksempelvis trakk de fram hvordan gruppen ble organisert hadde 
påvirkning på læringsutbyttet. Halse og Hage (2006) viste til hvorfor studentdrevet gruppe 
som praksismodell ble anvendt for å imøtekomme få praksisplasser. Hovedårsaken til å prøve 
ut denne praksismodellen med mange studenter i samme kliniske praksis og på samme 
avdeling var en viktig del i læreprosessen. Respondentene i min studie så det ikke alltid slik, 
at det skulle hjelpe dem i læreprosessen. Respondentene var tydelige på at hadde de fått ha 
hele ansvaret, både ute i avdeling og inne med det administrative, i tillegg til færre pasienter 
per sykepleiestudent, da ville det gitt dem full oversikt. Hvorvidt en slik ordning hadde gitt 
respondentene den fulle oversikt er usikkert, dette fordi studentdrevet gruppe skal være så lik 
som mulig når det kommer til en helt ordinær avdeling, hvor noen er såkalt «ute» mens andre 
tar seg av det administrative. Det kan være at det kanskje hadde praktisk side også. Enkelte av 
respondentens «ønsketilværelse» tok kanskje ikke høyde for at sykehusavdelingens hverdag 
forløp som vanlig selv om dette var en «setting» for respondentene. Respondentene så kanskje 
bare deler av et bilde som de selv ikke hadde vært en del av. Men for å gi respondentene den 
hele og fulle oversikten, så burde nok avdelingen og høgskolen laget et strukturert opplegg 
med gode og stabile sykepleieveiledere som lot alle respondentene få delta i hele prosessen i 
den konteksten der situasjoner finner sted. La dem få oppleve helheten og ikke bare se 
praksisperioden stykkevis og delt. Falchikov (2001) og Lave (1997) forsterker funnene fra 
min studie ved å beskrive sine to hovedprinsipper i situert læring der kunnskap trenger å bli 
presentert i en autentisk kontekst og at læring krever en sosial interaksjon og samarbeid.  
For respondentene i studien min var organiseringen av studentdrevet gruppe så mye mer. 
Informasjon var et punkt som respondentene ikke fikk pratet nok om. De opplevde at 
informasjon som ble gitt dem var mangelfull. Tidligere forskningslitteratur som er med i 
denne studien har ikke tatt for seg informasjonsdelen og hvordan den påvirker studentdrevet 
gruppe i kliniske studier. Informasjon er i mange deler av helsevesenet godt tilrettelagt. Man 
kan lese seg til ny kunnskap både i papirutgave og ved bruk av nettbasert informasjon. God 
informasjon bidrar til forutsigbarhet i situasjonen, kan ha betydning for mestring og 
opplevelse av kontroll og legger grunnlaget for medvirkning i situasjonen (Brataas, 2011). 
Respondentene i min studie reflekterte mye over endringer som burde vært gjort i forhold til 
hva slags informasjon som ble formidlet av høgskolen til de ulike instansene som skulle være 
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en del av de kliniske studiene. For respondentene var det tydelig at en koordinator som fulgte 
opp sykepleiestudentene og sykepleieveilederne, og som selv hadde vært delaktig i å lage et 
systematisk opplegg med en god opplæringsplan, ville være bindeleddet mellom alle aktørene 
som deltok i studentdrevet gruppe. Selv reflekterte respondentene i studien over hvor lite 
informasjon de fikk og tidspunktet for når de fikk informasjon. Brataas (2011) bruk av 
informering, da spesielt knyttet opp mot rutiner i sykehusavdelinger, kan også ses i forhold til 
respondentenes ønske i min studie om å få informasjon via internett, slik at de kunne gå 
tilbake til informasjonen dersom det var noe de lurte på. I tillegg ønsket respondentene i 
studien at det var gitt dem en perm med hva som ble forventet av dem, hva studentdrevet 
gruppe var og en opplæringsplan som både sykepleiestudenter og sykehusavdeling fikk. De 
opplevde å være dårlig forberedt og avdelingen de kom til som lite forberedt for å ta i mot 
enda et kull med sykepleiestudenter. Opplegget som tidligere var laget for studentdrevet 
gruppe fungerte ikke ifølge respondentene i studien. Det virket som om motivasjonen for å ha 
studentdrevet gruppe kun fortsatte fordi det var slik det hadde vært de siste årene, uten å ta 
høyde for at det hele tiden var behov for oppdateringer, justeringer og noen som tok ansvar 
for at studentdrevet gruppe i kliniske studier ble gjennomført slik det i utgangspunktet var 
tenkt å være. For respondentene var det helt klart at høgskolen hadde et informasjonsansvar 
som de ikke hadde fulgt opp. Christiansen og Bell (2004) viser til at det er sentralt for 
praksisstudier, uansett modell for organisering, at skolen, i dialog med yrkesfeltet, sammen 
setter ord på hva som er verdifull kunnskap i praksis opplæringen. For respondentene 
opplevdes studentdrevet gruppe som et sted med for mange tilfeldigheter. Zakaria og Awaisus 
(2011) studie viser til begrensningene deres studie hadde i forhold til å innhente informasjon 
som var nødvendig for å måle farmakologistudentenes engasjement og bidrag i gruppen. 
Studien viste at det ikke fantes klare retningslinjer for hvordan evalueringer skulle bli gjort. 
Dette kan styrke funnene fra min studie der respondentene opplevde studentdrevet gruppe i 
kliniske studier som en fantastisk læringsarena, akkurat slik farmakologistudentene opplevde 
sin med økt kunnskap til å forstå kliniske problemer og forbedret kommunikasjons- og 
samarbeidsferdigheter, men at den trengte forbedringer i form av tydelig og god informasjon, 
ryddig organisering, tydelige retningslinjer og et mål som studentene kunne forholde seg til 
slik at læring kunne finne sted. 
På bakgrunn av diskusjonen ovenfor kan tolkningen gjort ut fra respondentenes refleksjoner 
vise til at alle respondentene var enige i at det måtte endringer til. Erfaringene respondentene 
hadde fått med å delta i refleksjonsgruppen var udelt positive og gjennom refleksjon dukket 
det opp endringer som var viktige å ta med seg videre i praksismodellen studentdrevet gruppe 
i kliniske studier. Men for de respondentene som var sykepleiestudenter i studentdrevet 
gruppe var målet med studentdrevet gruppe og informasjonsstrømmen til de ulike aktørene 
noe av det de savnet mest. De oppfattet ikke riktig hva de skulle ende opp med, hva som 
krevdes av dem og hva som var deres ansvar. 
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7 METODOLOGISKE BETRAKTNINGER 
I forhold til studien kan det ha vært en begrensning at jeg som moderator ikke hadde tidligere 
erfaringer fra fokusgrupper. Krueger og Casey (2000) skriver at å ha erfaring med å intervjue 
i fokusgrupper er vesentlig for å få til et effektivt fokusgruppeintervju. En annen begrensning 
er at det i det ene fokusgruppeintervjuet kun deltok to respondenter. Ifølge Krueger og Casey 
(2000) kan dette ha begrenset interaksjonen i den aktuelle gruppen. Halkier (2002) hevder 
derimot at det i mindre grupper i større grad vil være mulig for deltakerne å gå i dybden på 
temaet som diskuteres, noe som også syntes å være tilfellet i min studie. Underveis i 
fokusgruppeintervjuet fikk alle respondentene mulighet til å si hva de mente om læring i 
studentdrevet gruppe i kliniske studier. Fokusgruppen i studien kunne med fordel vært større 
for å få fram enda flere nyanser i respondentgruppen, men det er ikke dermed sikkert at 
kvaliteten ville blitt bedre om flere respondenter hadde deltatt i studien. Krueger og Casey 
(2000) hevder at en fokusgruppe som har for mange deltakere, over tolv deltakere, kan 
medføre at deltakerne som ønsker å prate ikke får muligheten fordi det ikke er tilstrekkelig 
pause i samtalen for å slippe til. Fokusgruppestørrelsen i min studie fikk respondentene til å 
avsløre egne tanker, følelser og erfaringer. Hver og en respondent fikk muligheten til å ta del i 
samtalen i fokusgruppen. Gruppesammensetningen var tilfeldig, men de som havnet i samme 
fokusgruppeintervju var like i form av alder og erfaring. Det gjorde at samtalen under 
fokusgruppeintervjuet gikk lett. Respondentene gjenkjente seg selv i sine medstudenters 
utsagn og kom med innspill. Krueger og Casey (2000) hevder at fokusgruppene må være små 
nok slik at alle respondentene har en mulighet til å dele sine erfaringer og like fullt stor nok til 
å vise til mangfoldet av oppfatninger hos respondentene. Gruppestørrelsen i min studie, til 
tross for at gruppene var små i antall respondenter, favnet respondentenes meninger på tvers 
av gruppene og ga meg som moderator relevant informasjon om læring i studentdrevet gruppe 
i kliniske studier. Hvorvidt tidspunktet på dagen for intervjuet er en begrensning er usikkert, 
da det i utgangspunktet ikke var mange som hadde mulighet til å delta i fokusgruppene. Som 
moderator var det viktig at tidspunktet for intervju passet for respondentene og ikke at 
respondentene måtte tilpasse seg etter meg.  
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8 KONKLUSJON 
Sykepleiestudenter opplevde at studentdrevet gruppe i kliniske studier var en fantastisk 
læringsarena samtidig som de gjerne skulle lært mer og blitt bedre informert. Det var 
respondenter som hadde lært mye og som var veldig fornøyd med å ha deltatt i studentdrevet 
gruppe i kliniske studier. Studentdrevet gruppe i kliniske studier var med på å danne en ny 
måte å organisere praksis på, da den ga sykepleiestudentene et mer helhetlig ansvar og 
læringsinnhold og læringsmåter blir satt i et helt annet perspektiv på hvordan 
sykepleiestudenter lærte. 
Studien har benyttet et kvalitativt utforskende og beskrivende design og ved hjelp av en 
blanding mellom vilkårlig og skjønnsmessig utvelging ble det funnet en høgskole i 
østlandsområdet som brukte studentdrevet gruppe som praksismodell i kliniske studier. Ved 
høgskolen ble det funnet frem respondenter som hadde deltatt i studentdrevet gruppe i 
kliniske studier og som kunne delta i studien. Det ble foretatt to fokusgruppeintervjuer, 
hvorpå dataene ble analysert og samlet i fem hovedkategorier som til sammen skulle besvare 
forskningsspørsmålene. 
Denne studien viser til hva de har lært, opplevelsen av å lære av hverandre, læringsmåter de 
benyttet for å lære og organisasjonsformen studentdrevet gruppe har hatt i de kliniske 
studiene. Men den viser ikke bare til de positive sidene ved å lære av medstudenter. Den 
trekker fram alt og alle som påvirker hvordan man lærer og læringsutbyttet som 
sykepleiestudentene satt igjen med. Høgskole og sykehusavdeling må være klar over at de alle 
spiller en rolle i settingen læring av medstudenter i studentdrevet gruppe i kliniske studier. 
Læringsinnhold og læringsmetoder mellom medstudenter var studiens hovedfokus men 
respondentene så en annen sammenheng enn den høgskole og sykehusavdeling så. De så 
hvordan et dårlig fungerende veilederforhold påvirket læringsutbyttet og hvilken innvirkning 
det fikk på medstudenters relasjon. Erfaringene respondentene hadde gjort i studentdrevet 
gruppe viste hvordan vennskapet spilte en viktig rolle for læring. Respondentene kunne 
oppleve å ha dårlige opplevelser i studentdrevet gruppe, men like fullt sitte igjen med en god 
erfaring som førte til læring. Herunder kommer også kjennskap og vennskap fram som en 
viktig faktor som påvirket opplevelsene av å lære i studentdrevet gruppe. 
Respondentene viste til hvor krevende studentdrevet gruppe var i forhold til tradisjonell 
praksismodell. Som sykepleiestudenter skulle de gjerne ønsket å ha studentdrevet gruppe i 
ulike typer kliniske studier for å øke kompetansen, men til det krevdes gode forberedelser 
både fra høgskole og praksisfeltet. Refleksjoner gjort av respondentene kan være med på å 
danne grunnlag for endringer knyttet til praksismodellen studentdrevet gruppe i kliniske 
studier. Her har sykepleiestudentenes refleksjoner pekt på endringer de skulle ønske fant sted 
for å forbedre studentdrevet gruppe i de kliniske studiene. Det bør settes mer fokus på 
forarbeidet som må gjøres før man går i gang med studentdrevet gruppe i kliniske studier. 
Organisering av studentdrevet gruppe i kliniske studier var et viktig område å få klarlagt. Har 
man kun øye for en god læringsarena med spennende og utfordrende situasjoner og ikke har 
gjort gode forberedelser i forkant kan det føre til innvirkning på læringsutbyttet til 
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sykepleiestudentene, noe respondentene i studien fikk erfare da dårlig informasjon og mål for 
praksisperioden ikke var tilfredsstillende. 
Tydelig og god informasjon, struktur og god organisering og et mål for sykepleiestudentene 
var viktig når de skulle bedømme læringsutbyttet de hadde ervervet både med medstudenter, 
sykepleieveiledere, lærere og alene. Sykepleiestudenter var en stor gruppe som hadde lite eller 
ingen påvirkningskraft for hvordan deres praksisplass skulle være. Ifølge respondentene 
kunne det virke som at høgskole og sykehus ikke evaluerte læringsinnhold og læringsmetode i 
studentdrevet gruppe så lenge sykepleiestudentene kom seg gjennom praksisperioden. Nå 
skulle sykepleiestudentene få oppleve en mer naturtro praksisperiode mot det som ventet dem 
i det virkelige liv. Læring fant sted i og mellom mennesker og på tvers av roller. Det er ikke 
funnet studier som beskriver høgskoler og praksissteders organisering i forhold til 
læringsinnhold og læringsmetode for sykepleiestudenter i studentdrevet gruppe i kliniske 
studier. Organisering og struktur påvirker sykepleiestudentenes læringsutbytte og har et 
forbedringspotensial. Ønsker høgskole og praksissted å fortsatt gi sykepleiestudentene, slik 
resultatene fra denne studien viste, et innblikk i det virkelige liv, bør de aktuelle aktørene lytte 
mer til sine sykepleiestudenter.  
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